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Zur Casuistik der Myomotomieen. 

Von 

0. v. Grünewaldt. 


Nachdem die Technik der supravaginalen Uterusexstir¬ 
pation so eminente Fortschritte gemacht hat, dass die Ge¬ 
fahren dieser Operation, wenn sie mit sorgfältiger Beobach¬ 
tung antiseptischer Cantelen ansgeführt wird, viel gerin¬ 
ger geworden sind als die der Ovariotomie in der voranti¬ 
septischen Zeit, tritt ein jeder Operateur mit anderer und 
besserer Zuversicht an die Behandlung eines einschlägigen 
Falles, als ihm das noch vor wenig Jahren möglich erschien. 
Die Erfahrungen H e g a r ’ s und Schröder’ s beweisen, 
dass sowohl mit extraperitonäaler als auch mit intraperito- 
näaler Behandlung sich gleich günstige Erfolge erringen 
lassen, und bedingen daher, dass der Operateur im gege¬ 
benen Falle recht weiten Spielraum in der Wahl der Stumpf¬ 
behandlung haben darf, und sich nicht durch dogmatische 
Bedenken nach der einen oder andern Richtung binden za 
lassen braucht. Es ist mir nicht fraglich, dass mit der Zeit 
für die Hysterolaparotomieen ebensosehr das Versenken der 
Stümpfe und der Abschluss der Bauchhöhle zur Regel wer¬ 
den wird, wie sie es jetzt schon für die Ovariotomieen gewor¬ 
den ist, — obschon vor noch nicht langer Zeit häufiger die 
extra- als die intraperitonäale Stielbebandlnug ausgeübt 
wurden, weil man der ersteren in Bezug auf die Sicherheit 
vor Nachblutungen und vor Infmion den Vorzug geben zu 


müssen glaubte. Der Erkenntniss, dass die Hauptgefahr 
für alle Operirten in der Infection liegt, und dass wir im 
Stande sind, dieser mit einem hohen Grade von Sicherheit 
vorzubengen, verdanken wir es, dass anstatt der so viel 
mehr mühsamen Stielbehandlung in der nicht geschlossenen 
Bauchwunde, fast überall das für die Kranken und den Arzt 
so viel weniger mühevolle Versenken des Stieles mit voll* 
ständigem Abschluss der Bauchhöhle geübt werden kann. 
Der Fall, der im Evangelischen Hospital zur Operation kam 
und nachfolgend besprochen werden wird, bietet einige Ei¬ 
gentümlichkeiten, die es .rechtfertigen dass die hinreichend 
grosse Zahl veröffentlichter Myomotomieen noch um eine 
vermehrt wurde. 

Laparohysterotomia mit Exstirpation beider Ovarien; 
Versenkung des mit Gummischnur abgeschnürten Stumpfes. 
Ausstossung der Ligatur per vaginam. Genesung. Atoturie 
als Nachkrankheit. 

Frau K., aus Pensa, 32 Jahre alt, von kräftiger Consti¬ 
tution und gutem Ernährungszustände sacht Hülfe wegen 
eines grossen Abdominaltumors, dessen Anfang sie vor 2 
Jahren bemerkt bat. Die Frau ist 5 Jahre verheirathet ge¬ 
wesen, war nie gravida, und seit 7 Jahren Wittwe. Sie men- 
struirt in 27/7 tägigen Typen, reichlich, schmerzlos. Schwere 
Krankheiten hat sie nicht überstanden, niemals an peritoni- 
lischen Erscheinungen gelitten, und ist erblich nicht bela¬ 
stet Die Geschwulst ist in 2 Jahren constant grösser 
geworden. 

Der Unterleib ist ausgedehnt durch einen festen, eiförmi- 
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gen glattwandigen Tumor von der Grösse eines VIII Mo¬ 
nate schwangeren Uterus, der von der Symphyse bis zur 
_ Kuppe 41 Cm. misst und vom Uterus ausgehend me¬ 
dian im Leibe liegt; einzelne Partieen dieser Geschwulst 
fühlen sich prallelastisch an und bilden glatte Hervorwöl- 
bungen aus der benachbarten, sich härter anfühlenden Ge¬ 
schwulstmasse. Bei stärkerem Druck auf die Geschwulst klagt 
die Patientin über Empfindlichkeit derselben. Die ganze 
Geschwulst lässt sich seitlich ziemlich ausgiebig bewegen, 
nach oben manuell nicht dislociren. Wohl aber sinkt sie in 
den Knieellenbogenlage der Kranken so weit nach vorn über, 
dass die Portio sich aus dem kleinen Becken hinausbegiebt, 
und documentirt damit die Möglicheit einer Bewegung in. 
der Richtung nach oben. Der Percussionschall rings 
um den Tumor bis in beide Leistengegenden ist hell tympa- 
nitiscb, scharf gegen den absolut matten Ton auf der Ge¬ 
schwulst abgegränzt. An verschiedenen Stellen des Tumor 
hört man läute Gefässgeräusche. 

Die Portio ist dick, verkürzt; die Sonde lässt sich 15 Cm. 
tief in die Uterushöhle vorschieben, wobei die Sondenspitze 
durch die dicke Masse der Geschwulst nicht durchzufühlen 
ist. Die Ovarien können nicht palpirt werden. 

Die Urinsecretion ist normal, der Stuhl träge; Herz und 
Lungen gesund. Die Diagnose lautete auf multiple inter¬ 
stitielle und subserös sitzende Fibromyome mit diffuser 
Hyperplasie des Uterusparenchyms; vorausgesetzt wurde 
die Anwesenheit kleinerer Cystenräume in der Geschwulst, 
und als einzige Heilmethode die Radicaloperation vorge- 
scblagen. Dieselbe wurde am 29. September 1882 aus¬ 
geführt. 

Bauchschnitt 6 Cm. über der Symphyse beginnend 20 Cm. 
lang; das Herauswälzen der Geschwulst gelang ohne Schwie¬ 
rigkeit. Beiderseits am Rande des blutreichen Tumor schlän¬ 
gelten sich, flankirt von colossal entwickelten Venenplexus, 
die Artt spermat. int. Die Ovarien befanden sich dicht am 
Geschwnlstrande etwa unter dem oberen Drittheil derselben. 
Die Arteriae spermat. mit den Venen wurden doppelt um- 
stochen und ligirt, zwischen den Ligaturen durchschnitten, 
an der so von den Gefässen getrennten Stelle über einer 
transversal durchstochenen Lanzennadel eine 0,5 Cm. dicke 
Gummischnur umgeschnürt, und über derselben so weit der 
Tumor abgetragen, dass an dem Stumpfe noch bequem die 
Etagen-und Peritonäalnath nach Schröder hätte ange¬ 
legt werden können. Bis hierher war kein nennenswerter 
Blutverlust beobachtet mit Ausnahme des aus der abgetra¬ 
genen Geschwulst, gegen welchen die Bauchhöhle vollkom¬ 
men geschützt worden war. Es zeigt sich, dass das ganze 
in der Ligatur befindliche Gewebe fibromatös degenerirt 
war, und somit an eine Vernähung der Stumpfoberfläche 
nicht gedacht werden konnte. Um nun die dicke Gummischnur 
nicht zu versenken, wurde mit der Stielnadel unterhalb der¬ 
selben der Stumpf durchstochen, eine feste Seidenligatur 
durchgeführt und nach beiden Seiten in der bestehenden 
Schnürfurche zugeschnürt. Da eine Ligatur dabei zerriss, 
musste sie durch eine zweite ersetzt werden. Diese genügte 
aber nicht, denn sobald die Gummischnur gelockert wurde, 
entschlüpften die umschnürt gewesenen Venenplexus, zeig¬ 
ten beiderseits, dem inmeren Rande der Psoas entlang lau¬ 
fende weite Schlitze, aus denen eine heftige Blutung sich 
ergoss; die Anleguug einer neuen dünnen Gummischnur 


genügte auch nicht, es bildete sich schnell ein subseröses 
Hämatom auf dem rechten Psoas, und erst durch central- 
wärts über den Schlitzen angelegte Umstechung zweier 
dicker Venenatämme gelang es die Blutung zu stillen. Der 
Stumpf ward möglichst kurz und glatt beschnitten, mit dem 
Thermocauter abgeglüht, darauf mit sammt den Seiden- und 
der Gummiligatur mittelst 10 pCt. Chlorzinklösung desin- 
ficirt, versenkt und die Bauchhöhle, nachdem die Lanzen¬ 
nadel entfernt war, mit l’/a Liter l°/oo Thymollösung aus¬ 
gewaschen und, mit Einnähung von 2 dicken Gummidrains 
im unteren Wundwinkel, geschlossen. 8 tiefe Metallsuturen 
und 14 zum Theil tiefe, zum Theil oberflächliche Seiden- 
suturen waren dazu erforderlich. Jodoformgaze, Thymol- 
occlusiwerband mit Salicylwatte. Bauchlage. Die Operation 
war in einem zuvor gründlich mit schwefliger Säure und 
Carbolspray desinficirten Zimmer ohne Spray mit sorgfäl¬ 
tigen antiseptischen Cautelen ausgeführt, hatte 3 ‘/j Stunden 
wegen des mühsamen Blutstillens gedauert und 5 1 /* 3 Chlo- 
ralchloroform consumirt. 

Der Operationsstumpf stellte einen Pilz mit überhängen¬ 
den Rändern dar von 5—6 Cm. Durchmesser. 

Die Kranke war zunächst stark collabirt, transpirirte 
stark bei 37,6 0 C. und 112 P., hatte aber kein Erbrechen, 
und erholte sich bis zum Abend bei 2stündlich wiederholten 
subcutanen Injectionen von 1,0 Moschustinctur. Bis zum 
ö. Tage war das Befinden bei 37—37,5° C. und 100 guten 
Pulsen befriedigend. Die gewöhnlichen Plagen der Flatu¬ 
lenz am 3. und 4. Tage Hessen nach Abgang von Flaten 
nach, und statt der Nährclystiere mit Cognac konnte vom 
5. Tage an Nahrung per ob dargereicht werden. 

Der erste Verbandwechsel fand am 6. Tage Statt wegen 
Temperatursteigerung, 8cbmerzen im Kreuz und Becken; 
die Verbandstücke waren von aseptischem Secret reich¬ 
lich durchtränkt, die Wunde gut linear verklebt. Es wurden 
2 Metallnähte und 14 Seidennäbte entfernt, durch die Drains, 
die belassen wurden, V/z Liter Thymollösung gespritzt, — 
aus den Drains war etwas übler Geruch bemerkbar, und es 
kamen durch dieselben mit der Infectionsflüssigkeit einzelne 
necrotische Gewebsfetzen zu Tage. Neuer Occlusiwerband. 

Am 7. und 10. Tage Verbandwechsel, Ausspülung durch 
die Drainrohre und Entfernung der letzten Nähte so wie der 
Drains. Die Stelle derselben zeigt einen im Grunde necro- 
tisch aussehenden Trichter, der mit Jodoform und Chlor¬ 
zink behandelt wird; Heftpflaster-Schnürverband, auf die 
Narbe und die Wunde antiseptische Gaze mit Watte. Nach 
Laxation am 10. Tage 9 flüssige Stühle, nachdem am 8. und 
9. trotz Clysma und ] 0 Gi^ Calomel kein Stuhlgang einge¬ 
treten und die T. bis 39° gestiegen war. 

Vom 12. bis 19. Tage beiderseitige Parotitis mit Tempe¬ 
raturschwankungen von 37 bis 39,4 im Maximum. In die¬ 
ser Zeit stellt sich ein fötid riechender Ausfluss aus der 
Vagina ein, während der Wundtrichter, den die Drains 
hinterlassen, sich mehr und mehr mit Granulationen füllt. 
Am 17. Tage wird an der hinteren Wand der Portio ein 
Defect constatirt wird, der sich wie eine tiefe Einkerbung 
anfüblt; es ist kein Exsudat, keine Empfindlichkeit im 
Scheidengewölbe nachzuweisen. Vom Ende der 3. Woche an 
macht sich ein sehr lebhafter Durst bemerkbar, und eine sehr 
reichliche bis 3500 CC. per Tag betragende Secretion eines 
specifisch sehr leichten (1,001—1,004) wasserklaren Urins; 
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derselbe zeigte anfangs Spuren von Zucker, sp&ter keinen 
mehr. Die Menge der genossenen Flüssigkeiten betrug 
etwa eben so viel 

Am SO. Tage findet sich hinter der Vaginalportion eine 
Oefinung, durch die die Spitze des Fingers in eine kleine 
Höhle eingeführt werden kann, aus der eine geringe Menge 
übelriechender Eiter abgesondert wird. In der Höhle fühlt 
man ein Segment der Qummiligatur, und die Enden der 
Seidenligatur. Vom 20. bis 25. Tage tritt Abends hohes 
Fieber bis über 40° auf, das auch Morgens nicht unter 39° 
sinkt Die Jauchung aus der 'Höhle im Scheidengewölbe 
hält an bei spärlichem Secret Nachdem das Fieber beim 
Gebrauch von Bädern nachgelassen, verliess Patientin in der 
5. Woche post Operationen) das Bett und am 39. Tage wur¬ 
den durch die Fistelöffnung mittelst einer Kornzange ganz 
leicht die Gummischnur und die Seidenligatur entfernt und 
Patientin am Ende der 6. Woche mit noch nicht ganz ver¬ 
heilter Fistel entlassen. 

Am 6. December, am Tage vor ihrer Abreise in die Hei- 
math, Hess sich die Sonde 1 Zoll tief in die Fistel einführen; 
Patientin bemerkt keinen Fluor. Die Portio ist kurz, atro¬ 
phisch, im Scheidengewölbe lässtsich der kurze Amputations¬ 
stumpf bei bimanueller Untersuchung als ein kleiner, be¬ 
weglicher, schmerzloser Körper coustatiren. Es kommen noch 
abendliche Temperatursteigerungen bis 38 und 38,2 vor 
bei gutem Appetit und langsamer Zunahme der Kräfte. Durst 
und Urinmenge dieselben; der Harn ist ganz wasserklar, 
wenig über 1,000 spec. Gew., enthält keinen Zucker und ist 
immer an Quantität annähernd gleich der Menge der genos¬ 
senen Flüssigkeit Patientin ist leider ihrer Dienstverhält¬ 
nisse wegen genöthig nach Hause zu reisen. 

Die abgetragene Geschwulst wog über 4000 Gramm, und 
besteht ganz und gar aus den degenerirten, hyperpla- 
stischen Uteruswandungen. Die Uterushöhle stellt einen 
gewundenen Kanal dar, der bis dicht unter die Kuppe des 
Tumors sich erstreckt. Er enthält reichliche Faserzüge von 
Muskeln, zwischen denen sich zahlreiche kleine cystenähn¬ 
liche Spalträume mit colloidem Inhalte befinden. Einge¬ 
bettet in die massigen Uteruswandungen sind mehrere derbe, 
auf dem Durchschnitt grauweisse, bis gänseeigrosse Fibrom¬ 
knoten, welche sich ohne Mühe stumpf aus ihrem Lager 
herausschälen lassen. 

Das Fibromyoma zeigt mikroskopisch ‘) in seinen ver- 
schieoenen Abschnitten eine sehr verschiedene Zusammen¬ 
setzung. Man unterscheidet Abschnitte, in denen die Ge¬ 
schwulst fast nur aus glatten Muskelfasern besteht, wäh¬ 
rend in anderen Theilen wieder das Bindegewebe vorherrscht, 
and in wieder anderen sich muskuläre und bindegewebige 
Elemente ziemlich das Gleichgewicht halten. Das Binde¬ 
gewebe ist stellweise grobfasrig und zellenarm, an anderen 
Stellen von sehr zahlreichen grossen Spindelzellen durch¬ 
setzt, so dass es in seinen Typen an das Sarcom erinnert; in 
noch änderen Theilen ist es ganz von kleinen Rundzellen in- 
filtrirt und sehr zartfasrig: In den runden knotenförmigen 
Tbeilen der Geschwulst sind die muskulären Elemente nur 
schwach vertreten, dagegen ist das Bindegewehbe sehr reich 
an ziemlich grosskernigen Spindelzellen. Die Spalträume, die 

') Die mikroskopische Untersuchung verdanke ich der Freundlich¬ 
keit des Collegen Hm. Dr. FrankenhSnser. 


sich überall in der Geschwulst finden, sind von einem schön 
entwickelten Endothel ausgekleidet, und müssen wohl als 
erweiterte Lymphgefässe aufgefasst werden. 

Bei der Ausführung der Operation ist darin gefehlt wor¬ 
den, dass nicht sogleich eine hinreichend dünne Gummi- 
scbnur zur Umschnürung gewählt wurde, die eventuell, wenn 
die Anlegung der Naht an den Stumpf nach Schröder 
sich als nicht rathsam erwies, hätte liegen bleiben können, 
durch das Abnehmen der primär angelegten Ligatur, den 
deswegen nothwendigen Versuch einer Ligirung mit Seide 
wurde der sonst glatte und schnelle Verlauf der Operation 
in höchst unliebsamer und Gefahr drohender Weise gestört. 
Solche massige und elastische Neubildungen sollten meiner 
Ansicht nach nur mit Gummi ligirt werden, weil dieses Ma¬ 
terial der unvermeidlichen Schrumpfung des Gewebes folgt, 
und daher den grössten Schutz vor Nachblutungen gewährt 
Das Versenken einer durch Dehnung eben so dünn wie Seide 
gewordenen Gummischnur, vorausgesetzt, dass sie gehörig 
desinficirt ist, kann nicht gefährlicher sein, wie das von 
Niemand gefürchtete Versenken von Seide. 

Nach den neuerdings von Martin veröffentlichten Er¬ 
fahrungen über die Toleranz des Peritonäum für ihm nicht 
homogene Substanzen kann es fraglich erscheinen, ob es 
nothwendig war, die Bauchhöhle zu drainiren. Jedenfalls 
aber ist dieses Verfahren, so wie es von mir bereits mehr¬ 
fach mit sehr gutem Erfolge geübt wurde, mit nachfolgender 
Bauchlage, und unter einem dicken Occlusiwerbande wohl 
geeignet die. Gefahr einer Infection durch Zersetzung der 
Secrete der Bauchhöhle zu vermindern, weil diese auf die¬ 
sem Wege sich ohne Schwierigkeit in den Verband ergies- 
sen, wo sie noch nach 6—7 Tagen vollkommen aseptisch 
sich vorfinden. 

Den V organg der Einkapselung und Ausstossung der Liga¬ 
turen per vaginam hat man sich so zu denken, dass zunächst 
die untere Fläche des über der Abschnürung befindlichen 
pilzförmigen Stumpfes mit dem unter ihm liegenden Ab¬ 
schnitte des Peritonäums sich fest verklebte, und so einen 
Abschluss gegen die Bauchhöhle bildete. Die obere Fläche 
des Stumpfes ging die Veränderungen ein, welche wir immer 
an den versenkten Stielen der exstirpirten Ovarientumoren 
beobachten, — d. h. der verkohlte, nicht mehr ernährte 
Theil stiess sich ab, und wurde theils resorbirt, theils blieb 
er unschädlich in der Bauchhöhle liegen. Der stehen geblie¬ 
bene Theil, der mit dem Peritonäum verklebt war, erhielt 
seine Ernährung mittelst der neugebildeten Adhäsionen, und 
bildete das Dach, welches die spätere Abscesshöhle von der 
Bauchhöhle trennte. In der Abscesshöhle lag das necrotisirende 
umschnürte Stück des Stumpfes, durch welches allmälig die 
Gummischnur durchschnitt, nach deren Entfernung die 
Höhle sich mit Granulationen resp. Bindegewebe füllte. Der 
Durchbruch in die Vagina war wohl zunächst dadurch be¬ 
günstigt, dass ein Theil des häutigen Scheidengewölbes mit 
in die Ligatur gefasst worden sein muss, — unabsichtlich, 
weil die Stelle, an die die Ligatur angelegt werden musste, 
nur die am meisten verjüngte sein, und daher nicht der 
freien Wahl des Operateurs überlassen sein konnte. 

Was nun die Entstehung der Azoturie anbetrifft, so ist es 
nur auf hypothetischem Wege möglich eine Erklärung 
derselben zu suchen. Durch die Unterbindung der Artt. 
spermat. int, durch welche bis dahin eine bedeutende 
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Blutmenge ihren Abfluss in den gewaltigen Tumor gefunden 
hatte, war das Gebiet der unterhalb der der Artt renales 
liegenden Gefässe wesentlich verkleinert worden. Es ist 
nicht unmöglich, dass durch diese letzteren jetzt ein grös¬ 
seres Blutquantum seinen Abfluss sucht, und sich daher 
eine Stauungshyperämie in den Nieren bildete, nicht so sehr 
durch behinderten Abfluss aus den Venae renales, als viel¬ 
mehr durch eine verstärkte Zufuhr arteriellen Blutes, wel¬ 
ches eine bedeutend stärkere Thätigkeit der secretorischen 
Epithelien der Nieren bedingte. In den mir bekannten 
Operationsgeschichten von Myomotomie ist mir die Erwäh¬ 
nung eines ähnlichen Zustandes nicht aufgestossen; wenn 
meine Patientin anstatt 9—10 Wochen nach der Operation 
etwa 4—5 Wochen früher entlassen worden wäre, so wäre 
diese Anomalie der Nierenfunction vielleicht nicht zur Beob¬ 
achtung gekommen, und dasselbe mag der Fall sein in man¬ 
chen Fällen, die schneller genesen sind, als der meine. 

Die Patientin hat mir versprochen mich über ihr weiteres 
Ergehen in Kenntniss zu setzen. 


(Jeber idiophatischen Zungenkrampf. 

Von 

Dr. A. M. Dochmann 
(Ans der Klinik des Prof. II. A. Winogradow in Kasan). 

Krämpfe der Zunge treten nicht selten im Verlaufe ver¬ 
schiedener Krankheiten auf. So 1) bei allgemeinen Neu¬ 
rosen, wie Epilepsie, Hysterie, Chorea u. a., 2) bei Trismus 
und Gesichtskrämpfen, 3) bei Meningitis, Bulbärparalyse, 
progressiver Muskelatrophie, 4) bei Trigeminusneuralgien, 
5) bei Aflectionen der Zähne (caries) und des Zahnfleisches; 
hier reflectorisch. Eine merkwürdige Form vou reflectori- 
schem Zungenkrampfe hat F1 e u r y unter dem Namen 
Aphthongie (6) beschrieben. Es traten bei jedem Versuche 
zu sprechen Krämpfe in den vom Hypoglossus versorgten 
Muskeln auf und ist bei dieser reflectorischen Aphasie die 
Sprache unmöglich. Hierher wären 7) auch einige Formen 
des Stotterns zu rechnen, welche sich aber von der 
Apthongje mehr durch die Form, als durch das Wesen 
unterscheiden, indem bei der Aphthongie eine reflectoriscbe 
Anarthrie, bei dem Stottern aber eine reflectorisehe Dysar¬ 
thrie vorhanden ist 

8) Die seltenste Form von Zungenkrampf ist die idio¬ 
pathische, auf die vom Hypoglossus innervirten Zungen¬ 
muskeln isolirte. Prof. Erb hält sie für eine der grössten 
Seltenheiten und giebt wegen mangelnder Casuistik keine 
Beschreibung von ihr. Er hat nur einen Fall gesehen «bei 
einem jungen Mädchen, (das ausserdem an eigenthümlichen 
Hallucinationen litt, ga nz selbständig und isolirt) in Form eines 
beim jedesmaligen Herausstrecken der Zunge eintretenden, 
ungemein raschen Vor- und Zurückziehens der ganzen 
Zunge». (Zi e m s s e n’s Handbuch XU. 1. pag. 287). Vor 
Kurzem hat 0. B e r g e r 2 Fälle von idiopathischem Zun¬ 
genkrampf beschrieben (NeuroL Centralblatt. 1882 M 3). 
Der erste Fall betraf die etwas anämische Tochter eines 
Arztes, welche während des Durchbruchs der Zähne einen 
eklamptischen Anfall durchgemacht batte und später regel¬ 
mässig menstruirte. 1875 trat in Folge einer' Erkältung 
eine ödematöse Anschwellung des rechten Beins auf, welche 
nach kurzer Dauer verschwand. Im Uebrigen hatte sich die 


Kranke stets der besten Gesundheit zu erfreuen und ins¬ 
besondere waren zu keiner Zeit irgend welche hysterischen 
Symptome zu erkennen. Im October 1877 trat der erste 
Anfall von Zungenkrampf ein, welcher sich öfters wieder¬ 
holte und durch Chinin einigermaassen gelindert wurde. 
Im März 1878 sah B. die Kranke zum ersten Male. Der 
Krampf bot stets dieselben Charaktere dar. Ohne jede 
Kopfbeschwerde, mitten im besten Wohlsein, empfindet die 
Kranke plötzlich eine eigenthümliche, zwar unangenehme, 
doch nicht gerade schmerzhafte Empfindung von Spannung 
oberhalb des Kehlkopfs, dicht unter dem Kinn «inwendig 
am Kehlbraten« —bald darauf das Gefühl, als wenn die 
Zunge geschwollen wäre und die ganze Mundhöhle ausfüllte, 
ein «Wogen in der Zunge»,die Sensation einer «wellenförmig 
von hinten nach vorn fortlaufenden Bewegung«. Nach 1 bis 
l 1 /* Minuten langer Dauer dieser Art «Aura» wird nun die 
Zunge unwillkürlich und unbeswinglich mit grosser Gewalt 
und in rythmisch rasch sich folgenden Zuckungen (circa 
50—60 Mal in der Minute) nach vom gestossen. Der An¬ 
fall dauert 1—2 Minuten, während desselben ist das Sprechen 
(und das Schlingen) vollständig unmöglich. Der Gebrauch 
von Eisen, Chinin, Belladonna und Bädern brachte vollkom¬ 
mene Genesung. 

Fall 2. B., 42-jähriger Kaufmann klagt seit circa 2 1 /* 
Jahren über eine eigenthümliche Erscheinung, derentwegen 
er schon vielfach behandelt worden sei. Von Zeit zu Zeit, 
bisweilen mehrmals in der Woche, ja sogar 3—4 Mal an 
einem Tage, dann aber wieder nach mehrwöchentlichen In¬ 
tervallen, sei es ihm passirt, dass die Zunge wider seinen 
Willen mit grosser Gewalt aus dem Munde herausgeschnellt 
würde. Auch in der Nacht sei dies öfters vorgekommen 
und werde er dabei aus dem Schlafe geweckt Die Unter¬ 
suchung des äusserst kräftig entwickelten, blühenden und 
sehr intelligenten Mannes ergab ein völlig negatives Resul¬ 
tat, eine Ursache des Leidens war nicht eruirbar. 

In beiden Fällen, sagt der Verfasser, handelt es sich um 
einen doppelseitigen klonischen Krampf der vorwärtsziehen¬ 
den Muskeln, so dass die Zunge unwillkürlich aus dem 
Munde hervorgestossen wird. Die Pathogenese bleibt völlig 
dunkel, bis etwa auf die im ersten Falle vorhandene hoch¬ 
gradige Anämie; irgend ein Anhalt für die reflectorisehe Ent¬ 
stehung des Krampfes ist nicht gegeben — und es dürfte 
demgemäss am wahrscheinlichsten erscheinen, einen cen¬ 
tralen — sei es-corticalen oder bulbären — Reizungszustand 
des Hypoglossus anzunehmen. 

Ich beobachtete folgenden Fall. 

Die 9-jährige Anna M. meldete sich im Februar 1882 in 
der Ambulanz des Prof. N. A. Winogradow; nach Aussage 
des Vaters soll die gegenwärtige Krankheit ohne äussere 
Veranlassung im Herbst des vorigen Jahres aufgetreten 
sein. 

Nervöse, erbliche Prädisposition fehlt, das Kind ist seinem 
Alter gemäss gut entwickelt und genährt, seine Brust und 
Unterleibsorgane durchaus normal, leidet weder an Kopf¬ 
weh, noch an Verstopfung, hat weder cariöse Zähne, noch 
Schrunden am Zahnfleisch. Die Kranke wird durch das 
rythmische, nach ziemlich regelmässigen Zwischenräumen 
von etwa 8—10 Minuten erfolgende Hervorstrecken der 
Zunge sehr belästigt, erwacht manchmal in der Nacht in 
Folge des Krampfes, welcher übrigens am Tage häufiger 
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auftritt, zuweilen aber auch während des Schlafes erscheint. 
In den Intervallen zwischen den einzelnen Anfällen, wird 
weder an der Zunge, noch in der ganzen motorischen Sphäre 
etwas Abnormes entdeckt, anch ist keine Aura zu beobachten. 
Die Kranke erzählt, dass sie plötzlich eine grosse Lust, die 
Znnge anszustrecken, bekommt, und dass sie sich dessen, 
trotz der allergrössten Anstrengung, nicht enthalten kann. 
Während des Krampfes ist die Zunge nicht schmerzhaft, 
sondern wie müde, als wenn sie, freiwillig hervorgestreckt,lange 
Zeit zwischen den Zähnen fixirt worden sei. Der Krampf 
wird durch das willkürliche Herausstrecken der Zunge nicht 
unausbleiblich hervorgerufen; ist die Zunge aber einige 
Zeit willkürlich vorgestreckt, so wird der Anfall durch ein 
rasches Zurückziehen derselben eingeleitet, worauf sie 
wiederum vorgestreckt wird. Die Anfälle häufen sich (alle 
4—6 Minuten), wenn die Kranke aufgeregt ist, in ruhigem 
Zustande treten sie nach Aussage des Vaters 3—4 Mal in 
der Stunde auf; während die Zunge ausgestreckt ist, siebt 
es so aus, als wenn die Kranke Jemand necken wolle. Die 
Zunge fühlt sich fest an, zeigt keine Zuckungen, nur wird 
zuweilen gegen das Eude des Anfalls die Zungenspitze nach 
gebeugt, als ob die Kranke ihre Oberlippe belecken 
wolle und darauf zieht sich die Zunge mit oder ohne den 
Willen der Kranken in die Mundhöhle zurück. Der ganze 
Anfall dauert 8—15 Secunden und um so länger, je grösser 
die Intervalle zwischen den einzelnen Paroxysmen. Wird 
während des Krampfes der Mund geschlossen, so stösst die 
Zunge fortwährend an die Zähne und verursacht dem Kinde 
Schmerzen, welche sich auf seinem Gesichte ausdrücken. 
Dieses verändert sich während des Anfalles nicht, erröthet 
oder erbleicht nicht, das Sprechen und Schlingen ist er¬ 
schwert. 

Prof. Winogradow verordnete Bromkalium und Eserin, 
die Kranke hat sich aber weiter nicht vorgestellt. 

Ich muss in diesem Falle in Uebereinstimmung mtt Prof. 
Ber^f? auch eie Hyperkinesis idiopathica annehmen, wo¬ 
bei ^zu bemerkt ist, dass die tonischen Krämpfe sich vor¬ 
zugsweise in den Hervorstreckern der Zunge, theil weise aber 
in den Aufwärtsbeugern der Zungenspitze änsserten. In¬ 
teressant ist hierbei die Beobachtung, dass der Anfang des 
Anfalls sich durch den nnwiderstehlichen Trieb, die Zunge 
vorzustrecken, ankündigte. 

Kasan den 25. November 1882, 


Referate. 

Ssim a nowski: Beitrag zur Frage der Wirkung sensibler 
Nerverreizung auf Herzthätigkeit ond Herzernährung. 
(Inaugural-Dissertation. 1881. St. Petersburg). 

Verf. giebt zunächst eine Reihe von Krankengeschichten, in denen 
es sich stets um Unregelmässigkeiten der Herzthätigkeit handelt, 
welche sich nicht anders als Herzneurosen, auf dem Wege des Re¬ 
flexes, in Folge Reizung der Nervenendigungen in anderen, entfernt 
gelegenen Organe entstanden, bezeichnen lassen. 

Diese Functionsstörungen können sich bald als Abänderungen in 
der Zahl der Herzcontr&ctionen als Arythmieen änssern, bald unter 
dem Bilde der Stenocardie oder anch der Herzschwäche mit Collaps- 
erscheinnngen verlaufen. Im letzteren Falle Hessen sich mehrfach 
zeitweilige Veränderungen der Herzdurchmesser constatiren, die 
nach Beendigung des Anfalles ebenfalls schwanden. Die Krankheits- 
zustände, in deren Verlauf es zu einer solchen reflectorischen Rei¬ 
zung des nervösen Herzapparates gekommen war, waren folgende: 
Wanderniere, Magend&rmaffectionen. Steine in der Gallenblase und 
in den Nierenbecken, Erkrankungen des Lungenparenchyms. 

Um die Beziehungen, welche zwischen Reizung verschiedener 
Nervenendigungen und Herzthätigkeit einerseits und Ernährung 
des Herzmuskels andererseits bestehen, näher zu präcisiren, hat 


Vf. eine grosse Zahl von Thierexperimenten ansgeführt, in deueu 
er zuerst auf die Hautnerven, dann auf die innere Oberfläche des 
Magens and der Gallenblase endlich auf die Schleimhaut der Nieren¬ 
becken thermische, mechanische, chemische und elektrische Reize 
applicirte und ihre Wirkung anf Puls, Temperatur, Blntdruck und 
Zustand des Herzfleisches eingehend studirte. 

Seine Ergebnisse sind in Kürze folgende: 

Bei Reizungen aller der oben erwähnten Organe wird die Herz¬ 
action in merklicher, bisweilen sogar höchst anfälliger Weise beein¬ 
flusst und zwar derart, dass schwache Erregungen eine Vermehrung 
der Zahl der Herzcontractionen, starke dagegen eine Herabsetzung 
derselben bedingen. 

Reizungeu des Magens bewirken Steigerung des arteriellen Blut¬ 
druckes; am meisten wirkt die elektrische Erregung, dann die 
mechanische (namentlich durch Ansdehnen des Organs mit Hülfe 
eines eingeführten Gummiballons), dann die thermische; am 
schwächsten nnd mconstantesten die chemische. Dasselbe gilt in 
Bezug auf den Blutdruck auch für die Gallenblase nnd das Nieren¬ 
becken. 

Langdanernde Erregungen der Nerven der Haut, des Magens und 
der Gallenblase haben in der ersten Zeit eine Steigerung der Thä- 
tio;keit des regulatorischen Herzapparates, also Reizung der Hem¬ 
mungsfasern im Gefolge. Daran schliesst sich eine Erschlaffung 
letzterer mit Reizung der beschleunigenden Fasern und endlich 
kommt e9 zu einer Ermündung dieser mit Zeichen der Herzschwäche. 

Bei solchen langdauernden Reiz versuchen kann die Herzschwäche 
noch einige Tatre lang nach Beendigung des Versuches beobachtet 
werden. 

Bei Reizungen der G alienblase wurde die Herzactiou in besonders 
intensiver Weise beeinflusst. Selbst bei geringen Reizstärken stellte 
sich bereits Herzschwäche ein-uni zwar nicht als Eudstadinm, son¬ 
dern bald zur Zeit der verlangsamten, ein anderes Mal zur Zeit der 
beschleunigten Tätigkeit. (Zugleich wird ein Sistiren der Darm¬ 
peristaltik beobachtet). 

Nach allen solchen laugdauerndeu Xervenreiznngen in der Haut, 
im Magen und in der Gallenblase kann es zu Störungen in der Er¬ 
nährung des Herzfleisches kommen, welche sich bisweilen blos als 
albuminöse Infiltration, bisweilen aber auch als exquisite fettige 
Entartung änssern. —s. 

F. König: Uesection des Brustbeins wegen eines Osteoid. 
Chondroms, Heilung. (Oentralbi. f. Chirurg. 1882. )m 42. 

An einer 30-jährigen Frau nahm das ganze Corpus sterni eine 
Geschwulst ein, nie in 2V* Jahren entstanden war. Manubrium nnd 
Processus xiphoideus waren gesund. Die Geschwulst wurde entfernt 
indem Verf. sämmtliche wahre Kippen e. 3 Ceut. vom Brustbein auf 
untergeschobenem Elevatorinm «lnrcbschnitt, das Brustbein unter der 
ersten Rippe dnrehsägte vermittelst Brttckensäge über ebenfalls 
untergeschobenem Elevatorinm Diese Manipulationen gelangen alle 
«*hue bes nders grosse Schwierigkeiten. Bei dem Aufheben und 
Lostrennen de9 Brustbeins von den darunter liegenden Gebilden, 
Mediastinum, Herzbeutel und beiden Pleurae, trat erst rechterseits 
schlürfendes Geräusch auf, es war die Umschlagsstelle der rechten 
Pleura durchtrenut. Die kleine Oeffnung wurde sofort mit einein 
Gazeballen verlegt und weiter getrennt. Mit dem Herzbeutel war 
der Tumor verwachsen, es musste der Beutel eröffnet werden, so 
dass das Herz sichtbar wurde. Auch die linke Pleura wurde er¬ 
öffnet und wie rechts sofort verschlossen. Darauf wurde die Haut¬ 
wunde von unten nach oben vernäht und sobald die Naht in der 
betreffenden Höhe fertig war der respective Gazeballen entfernt and 
die Oeffnung dnreh Fingerdruck durch die geschlossene Haut ver¬ 
schlossen. Es folgte ein antiseptischer Verband. Trotz ziemUch - 
bedeutenden Blutverlustes erholte sich die Pat. bald. Der YVund- 
verlauf zeigte keine bedeutenden Störungen. Die Respiration erregte 
nie erhebliche Sorgen, anfangs war sie frequent. Nur die Puls¬ 
frequenz war einige Tage bedrohlich. Pat. isi genesen bis auf eine 
kleiue Wunde, die dadurch entstanden ist, dass der linke dritte 
Rippenknorpel die dünne Haut ertödtet hat und nun zu Tage liegt. 
Ganz besonderes Interesse erregt natürlich an dem berichteten Falle, 
dass er beweist, man könne bei genügender Vorsicht und Umsicht 
alle drei Cavitäten der Brust eröffnen, ohne den Tod eintreten zu 
sehen. T. 

J. Woj tekiewicz: Ueber die Behandlung der Zueker- 
harnrubr mit Natrum salicylicum. (Sbornik der kankas. 
med. Ges. N 34.) 

Verf. theilt eine sehr interessante Krankengeschichte mit, in der 
die günstige Wirkung des Natr. salicyl. bei Diab. mell, sehr deut¬ 
lich bervortritt. Es handelte sich um einen Kranken von mittlerem 
Alter, guter körperlicher Entwickelung, doch ziemlicher Abmage¬ 
rung, der seit 2 Jahren häufig an Intermittens gelitten und bei dem 
sich seit etwa 1 Jahre alle Anzeichen der Zuckerharnruhr entwickelt 
hatten. Bei seinem Eintritte ins Hospital wurden neben einer 
grossen Milz, alle Symptome des Diab. mell, constatirt. Die tägliche 
Harnmenge betrug 7270,0 mit einem Zuckergehalt, von 12,5 %• W. 
verordnete dem Kranken, bei reichlicher aber gemischter Kost, 
nach W. Ebstein’s Empfehlung Natr. salicylic. etwa 3>j pro die, 
wobei die Harumenge und der Zuckergehalt desselben bedeutend 
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fielen. Ais der Kranke sich weigerte das Natr. salicyl. weiter za 
nehmen and statt dessen Thymol, Jaborandi and Morph, gegeben 
wurden, nahmen die Hammenge and der Zuckergehalt schnell zu; 
ebenso verschlechterte sich das Allgemeinbefinden. Diese Verschlim¬ 
merung Überzeugte schliesslich den Kranken von der Nützlichkeit 
des Natr. salicyl. und bei einem weiteren Gebrauche desselben im 
Verlaufe etwa eines Monats in steigender Dosis von 3i 3Ü l l 2 P ro 
die fiel die H&rnmenge auf 1500,0 und der Zucker schwand schliess¬ 
lich vollkommen. Auch das Allgemeinbefinden hatte sich dabei 
auffallend gebessert. Als aber vor der Entlassung des Kranken aas 
dem Hospital einige Tage hindnreh das Natr. salicyl. ausgeaetzt 
wurde, so zeigten sich sofort die ersten Sparen von Zucker im Harn. 

Verf. macht, bei der Besprechung der Resultate, selbst auf das 
ätiologische Moment (Intermittens) aufmerksam, glaubt aber dennoch 
E b s t e i n’s Ansicht über die günsjtige Wirkung des Natr. salicyl. 
bei Diabet. mell, vollkommen bestätigen zu können und empfiehlt 
es daher angelegentlich bei der Behandlung der Zuckerharnruhr. 

L—n. 

P. Börner: Die Versuche im Kaiserlich Deutschem Ge¬ 
sundheitsamt über die Conservirbarkeit der animalen 
Lymphe. (D. med.W.A* 26 u. 27. 1882.) 

In eingehender Weise referirt B. über Versuche, die im Kais. D. 
Gesundheitsamt mit nach den Methoden von P i s s i n und R e i s s - 
ner conservirter animaler Lymphe angestellt worden. Erstere Me¬ 
thode besteht darin, dass die Lymphe in eine Mischung, bestehend 
aus gleichen Theilen Glycerin und V jprocentigem Salicyl wasser, ge¬ 
bracht und in Röhrchen aufbewahrt wird. Auf je 10 Tropfen der 
Glycerinmischung kommt je nach der Menge des Inhalts die Lymphe 
vou 5—10 Pocken. Letztere Methode ist seiner Zeit in dieser Zeit¬ 
schrift referirt worden. Die Pocken werden abgetragen, und in einem 
Exciccator getrocknet; vor dem Gebrauch wird da» trockene Pulver 
mit destillirtem Wasser und etwas Glycerin aufgeweicht. Die Ver¬ 
suche haben ein durchaus günstiges Resultat ergeben, sowohl bei der 
Weiterimpfung auf Kälber, als auch beider Vaccination und Revacci- 
nation der Kinder, wobei sich auch herausstellte, dass die Wirksamkeit 
nach Ablauf eines längeren Zeitraums keineswegs abnahm; mit dem 
Pis sin 1 sehen Präparat gehen die Versuche bis zum 76. Tage nach 
Darstellung desselben, mit dem Trockenpräparat sind noch nach 1 */* 
Jahren kräftige Pusteln erzeugt worden. Damit ist erreicht, dass 
man in Zukunft sich der humamsirten Lymphe ganz wird enthalten 
können, und ist erst die animale Vaccination obligatorisch, so wird 
die Impfung einen guten Theil ihrer Unpopularität verlieren. In der 
That ist die völlige Sicherheit vor Uebertragung der Syphilis, der 
Tuberculo8e und Scrophuiose, welch* letztere nach den Untersuchun¬ 
gen von Koch von demselben Bacillus hervorgerufen werden, ganz 
unschätzbar, und vor der Gefahr, Lymphe von einem perlsüchtigen 
Kalbe zu benutzen, kann man sich leicht dadurch schützen, dass vor 
Besichtigung der inneren Organe nach Schlachtung desselben die 
Lymphe nicht verwandt wird. Falls die Impfung mit animaler 
Lymphe im Deutschen Reiche obligatorisch eingeführt würde, wie 
sie es schon in Hessen ist, — so wäre es nach B ö r n e r * s Meinung 
unbedingt nothwendig, die Beschaffung der Lymphe nicht der Pri¬ 
vatindustrie zu überlassen, sondern der Staat hätte seine Medicinal- 
beamten mit Lymphe aus seinen Impfinstituten zu versorgen. Den 
Gegnern des Impfzwanges wäre auf diese Weise auch der Haupt- 
stützpunct fiir ihre Agitation entzogen. S—t. 

Kinnicutt: Ueber den Gebrauch des Wintergrilnölä 
(Oleum Gaultheriae procumbentis) als ein wirksames 
Salicylpräparat bei acutem Rheumatismus. (Medical. 
Record, New-York, Nor. 4. 1882.) 

Verf. hat das Wintergrünöl, welches ans 90% salicylsanrem Me¬ 
thyl nnd 10% einer Terebenart besteht, in 12 Fällen von aentem Ge¬ 
lenkrheumatismus and mehreren anderen Krankheiten, in welchen 
Salicylsäure gebraucht wird in Gaben von 10 Tropfen zweistündlich, 
bis zu 8 Dosen, versucht. Nach Abfall des Fiebers und der Geschwulst 
wird das Oel in kleineren Gaben längere Zeit fortgesetzt. K. kommt 
zu dem Schlosse, dass die Wirkung des Wintergrünöls kcinenfalls 
geringer, als die der andern Salicylsäurepräparate ist, dass es in den 
angegebenen Gaben aber und längere Zeit fortgegeben werden muss 
und dass es keine toxischen, keine gastrischen Erscheinungen setzt. 

Hz. 

NB. J j Oleum Gaultheriae procumbentis kostet in der Nieder¬ 
lage der pharmaceutiscben Handelsgesellschaft 75 Kop. 

Prof. Senator: Ueber die hygienische Behandlung der 
Albuminurie. Vortrag gehalten in der medic. Gesellschaft 
zu Berlin 11. Oct. 1882. (W. Med. Pr. A» 43. 1882). 

Die Albuminurie bei Nierenkrankheiten verdient grösste Berück- 
sichtigung deswegen, weil sieden Gradmesser abgiebt für die Er¬ 
krankung der Niere und ihre Stärke. Der hin und wieder beobach¬ 
tete Morb. Brightii ohne Albuminurie ist eine Ausnahme. Der 
Eiweissverlust an und für sich hat keine so grosse Bedeutung, als 
man ihm beilegen möchte, da er täglich höchstens 6—10 Grm. be¬ 
trägt. Mit der rein medicamentösen Therapie ist man durchaus 
nicht glücklich gewesen, nach Meinung des Verf. hat weder Tannin, 


noch Salpetersäure, noch Fuchsin oder irgend ein anderes Mittel Er¬ 
folg anfzuweisen; allenfalls hat Jodkalieinen gewissen Werth. Das 
Hauptgewicht ist auf die Diät zu legen. Verkehrt ist es, mit Rück¬ 
sicht auf die stattfindenden Eiweissverluste recht viel Eiweiss zuzu- 
führen. Hühnereier, auch im gekochten Zustaude, rufen sogar bei 
Gesunden oft Eiweissausscheidung hervor, bei Brightschen Kranken 
vermehren sie die Ausscheidung. Ferner ist za bedenken, dass 
Fleischzufuhr vermehrte Hamstoffausscheidung im Gefolge hat, 
durch welohe auf die Nierenepithelien ein Reiz ausgeübt wird. Zu 
gestatten sind die eiweissärmeren, weissen Fleischsorten, Fische, 
vor Allem aber Gemüse, Salat etc. In Bezug auf Getränke, kann 
man die Alkoholica nicht ganz verbieten, dieselben sind aber nur in 
ganz mässiger Menge zu gestatten. Die Milchkur entspricht den 
eben entwickelten Grandsätzen. Nach V o i t braucht ein Gefangener 
täglich 85 Grm. Eiweiss. In 2 Litern Milch sind 68—70 Grm. 
Eiweiss, es wäre also noch etwas andere Nahrung erforderlich. Die 
Wirkung der Trink- und Badecuren hat noch keine sichere Er¬ 
klärung gefunden, der Nutzen der ersteren ist vielleicht auf die um¬ 
stimmende Wirkung auf die gestörte Verdauung nnd die abnormen 
Assimilationsznstände des Blntes zurückzuführen. Bei den Bade¬ 
curen kommt aber die Wirkung auf die Haut wesentlich in Betracht, 
und die Thatsache des günstigen Einflusses auf die Albuminurie ist 
genügend constatirt. Ferner empfiehlt es sich, stets warme Kleidung 
zu tragen, damit die Haut immer in Transpiration erhalten wird, 
und ans demselben Grande empfiehlt es sich auch, die Kranken 
monatelang im Bett zu halten, wobei der möglichste Ausschluss der 
Muskelbewegung auch günstig auf die Albuminurie enrwirkt. Für 
klimatische Curen empfiehlt sich ein trockenes Klima, die Riviera 
und Egypten. 8—t. 

0. Paulsen (Bamburg): Ueber die Entstehung des 
Staphyloma posticum choroideae. (Graefe’s Arch. f. Ophth. 
Bd. XXVIII. 1.) 

Verfasser sucht in genannter Arbeit den Beweis zu liefern, dass 
die Zerrung, welche der Sehnerv bei Bewegungen des Bulbus auf 
letzteren ausübt als die einzige Ursache des Staphyloma posticum 
anzusehen ist. — Auf Grund theoretischer, am anatomischen Prae- 
parat angestellter Beobachtungen über das Lagenverhältniss des Seh¬ 
nerven und dessen Scheiden zum Bulbus einerseits, und der Fixation 
derselben im Canalis opticus andererseits, kommt Verfasser zur Ue- 
berzeugung, dass die Lage des Staphyloma posticum der am häufig¬ 
sten and stärksten der Zerrung seitens des Sehnerven aasgesetzten 
Stelle des Baibus entspricht. Das myopische langgebaute Auge, 
dessen Drehpnnct nach vorn gerückt ist, ist einer stärkeren Zerrung 
unterworfen als das emmetropische nnd hypermetropische Auge, de¬ 
ren Drehpunkt mehr nach hinten gelegen ist. 

Der gewöhnliche Sitz fies Staphyloma posticum ist temporalwärts 
von* der Sehnervenpapille (54 %) und stimmt dieser mit der am häu¬ 
figsten zu Stande kommenden Bewegung beider Augen nach innen 
nnd der damit verbundenen Zerrung des nach aussen von der Seh¬ 
nervenpapille gelegenen Bulbusabschnittes gut überein. — Staphy- 
lome nach aussen unten sind unter gewöhnlichen Verhältnissen viel 
seltener, 16%, noch seltener die nach unten, 4%. 

Verfasser hat nun 76 Schüler ans der AJtonaöi Navigationsschu 1 q 
deren Beschäftigung eine derartige ist dass ihre Blieklinien meist 
nach oben gewendet sind, zu untersuchen Gelegenheit gehabt nnd 
fand unter 151 Augen in 60% Stapbylome. In 16% hatten die Sta- 
pbylome ihren Sitz nach unten, in 34% nach unten aussen und nur 
in 10 % fanden sich anders gerichtete Staphylome. — Beim Blicke 
nach oben sind es eben die den unteren Theil der Sehnervenpapille 
begrenzenden Partien des Bulbus, die der immer wiederkehrenden 
Zerrnng von Seiten des Sehnerven nnd dessen Scheiden ansgesetzt 
sind. L. 

% 

S. Molodenkow (Moskau): Eitrige Peritonitis. Lapa¬ 
rotomie. Tod. (Wratsch H 43.) 

Am 25. Novbr. 1881 wurde in die Alt-Katherinen-Abtheilung des 
Arbeiterhospitales eine 28jährige Frau anfgenommen, die vor 10 Ta¬ 
gen geboren batte nnd gegenwärtig an einer eitrigen Peritonitis litt. 
Nachdem am 5. December durch eine Probepunction der eitrige Cha¬ 
rakter des Exsudates nachgewiesen, wurde am folgenden Tage in 
der Linea alba incidirt und eine bedeutende Menge Eiter entleert 
und noch eine zweite Oeffnung über der Symphyse^ zur Erleichterung 
des Abflusses angelegt nnd in dieselben dicke Drains placirt. 

Nach der Operation subjective Besserung, am folgenden Tage Car- 
bolharn, das Fieber dauert fort und am vierten Tage post operatio- 
nem Tod. 

Die von Prof. Klein vorgenommene Obduction ergab allerdings, 
dass sich in der Mitte des Unterleibes eine grössere abgekapselte 
Eiterhöhle befunden nnd entleert worden, ausserdem sassen aber 
zwischen den einzelnen Darmschlingen noch eine ganze Reihe klei¬ 
nerer Eiterhöhlen, die durch Verkleben der Darmschlingen von ein¬ 
ander getrennt worden. *Der übrige Befand, Endometritis catarrha- 
lis haemorrhagioa, Perimetritis pnrnlenta und Oophoritis phlegmo¬ 
nosa purolenta beweisen, dass man es mit puerperaler Peritonitis 
zu thun hatte. 

Verf. spricht zum Schluss die Meinung ans, es sei sehr schwierig 
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selbst intraparietale Abscesse der Bauch wände von abgekapselter 
eitriger Peritonitis zu unterscheiden und bezweifelt daher, ob es sich 
in dem geheilten Falle A. Schmidt’s fei. M 4 unserer Wochen¬ 
schrift) wirklich um eitrige Peritonitis gehandelt habe, deren Hei¬ 
lung auf operativem Wege Verf. beanstandet. 

(Indem wir die Vertheidigung dem Collegen Schmidt selbst 
überlassen, möchten wir den Lesern nur in Erinnerung rufen, dass 
es sich um 2 ganz heterogene Fälle handelt: hier puerperale, frische 
Peritonitis, also entschieden infectiösen Charakters, dort — eitriges 
Exsudat, nachdem Patientin */* Jahr vorher an Recurrens erkrankt, 
das acute Stadium der Erkrankung Jedenfalls vorüber war und die 
Eitermassen Zeit gehabt hatten sich su concentriren. Wie Referent 
sich die Entstehung des Peritonäalabscesses im Schmidt ’sehen 
Falle denkt, ist bereits früher angeführt (cf. M 4). Gewiss ist nicht 
absolut jeder Fall von eitriger Peritonitis operabel und wird die Zu¬ 
kunft uns wohl genauere Indicationen su dieser unter Umständen 
lebenrettenden Operation liefern. Ref.) P. 

Prof. M o s 1 e r: Zur Verwerthung der Darminfusion von 

Thierblut (D. med. W. H 4T. 1882.) 

Im medicin.Verein zn Greifswald hat Prof. Mosler eine Patien¬ 
tin vorgestellt, weiche er während 3 Wochen mit Darm-Infusionen 
von Schweineblut behandelt hatte, — ein Fall von hochgradiger lie- 
naler Leukaemie. Nachdem der Mastdarm vorher mit 1—l 4 /* Liter 
warmer, mässig concentrirter Kochsalzlösung ausgespült worden 
war, — die Resorption des Blutes scheint dadurch erleichtert zu 
werden — wurden, nicht mehr als 150 Gramm defibrinirten Schweine¬ 
blutes täglich infundirt. Von der Darmschleimhaut werden diese In¬ 
fusionen sehr gut vertragen. Zur längeren Conservirung des Blutes 
wurde demselben Chloralhydrat (1%) zugesetzt. Bei der fraglichen 
Patientin wurden während der 3 Wochen täglich Harnstoffbestim- 
mungen gemacht, und es wurde gefunden, dass die Quantität des¬ 
selben constant vermehrt war; an einzelnen Tagen in sehr auffallen¬ 
der Weise, und bestand an diesen Tagen auffallende Euphorie, die 
Mattigkeit und Hinfälligkeit waren geringer, das Oedem der Füsse 
weniger auffallend, der Gesichtsausdruck frischer. Auch bei anderen 
Kr&nfön konnte ein gewisser Erfolg der Blut-Infusion beobachtet 
werden, bei chronischen Magenübeln, Stricturen des Oesophagus, 
verschiedenen Formen der Anaemie, chronischen Lungenkrankheiten, 
und Verf. legt der Methode Werth bei als Hülfsernährung und als 
symptomatisches Mittel bei der Leukaemie. S—t. 

W i 1 b. H & c k : Reflexoeuroseo und Nasenleiden, (Berl. kl. 

Wochenschr. 1882. 25.) 

Fassend auf V o 11 o 1 i n i * s erster Beobachtung, dass asthmatische 
Anfälle durch Nasenpolypen bedingt seien, und weiterer anderer For¬ 
scher, dass auch andere Nasenleiden vou dem gleichen Reflex beglei¬ 
tet waren, reflectirt Vf. weiter, ob nicht geringfügige Nasenaffec- 
tionen einen bessern Boden für Auslösung von Reflexen darstellten 
und untersuchte in concreten Fällen die Nasenschleimhaut, und be¬ 
richtet über 12 Beobachtungen. Vf. hat bei Nieskrampf, Nieskrampf 
und Asthma, Krampfhusten, Flimmerscotom und Supraorbitalneu¬ 
ralgie, Ciliarneuralgie, Liderschmerz, Cephalalgie,’ halbseitigem Ge- 
sicbtsschmerz, Spasmus glottidis, Rachenhusten und Vomitus, durch 
Cauterisationen (Galvanocaustik und Höllenstein) in der Nasenhöhle, 
im letzten Falle der Granulationen im Nasenrachenraum, vollstän¬ 
dige und prompte Heilung erzielt. Die Beobachtungen sind so zwin¬ 
gend, die Fälle so prägnant, dass man garnichts auszusetzen hat. 
Aber eben darum muss Ref. eine Bemerkung machen. Die letzte 
Krankengeschichte: — in einem Falle von Epilepsie, wo die Anfälle 
alle 2 Wochen auftraten, traten Pausen von 2—3 Monaten ein nach 
Cauterisation eines granulären Rachencatarrbs — ist zwar «mit 
grösster Reserve» publicirt worden und soll nur zu weiterer Verfol¬ 
gung dieses Verhältnisses auffordern, doch wäre nach Ref. Ansicht 
die Veröffentlichung besser unterblieben, bevor nicht noch einige 
ähnliche Fälle vorliegen, und zwar weil der Fall nicht recht einleuch¬ 
tend^ zweitens er nur eine einmalige und flüchtige Beobachtung, 
und endlich um der guten Sache selbst willen, da durch den zu gros¬ 
sen Eifer, dem Guten, was mit der Pubücation der anderen Fälle ge¬ 
geben, gar zu leicht geschadet werden kann. N. 

R. Bruntzel. Exstirpation eines Nierenfibroms. (Berl. Kl. 

Wochenschr. 49.) 

B. in Breslau hat ein coliosales 37 4 /* Pfd. schweres Fibrom der Nie¬ 
renkapsel zusammen mit der linken Niere exstirpirt und völlige Gene¬ 
sung der Patientin erzielt. Die genauere Diagnose der Geschwulst 
und ihrer Beziehung zu den Nachbarorganen wurde erat während und 
nach der Operation möglich. Nachdem der riesige feste Tumor aus 
der Bauchhöhle herausgefördert war, gelangte man an einen ge- 
fässreichen Stiel, welcher unterbunden wurde. Nachträglich zeigte 
sich, dass der Stiel aus dem linken Ureter und den Nierengefässen 
bestand und dass die in die hintere Geschwulstwand eingebettete 
Niere mit dem Tumor entfernt worden war. Die Gefässe wurden 
einzeln unterbunden und versenkt, 2 starke Drains eingeführt, ge¬ 
näht und typischer Listerverband angelegt. Der Wundverlauf war 
aseptisch, am 10. Tage kam es zum Durchbruch eines bei der Lösung 
von Adhärenzen stark insultirten Darm (Colon); es etablirte sich 
eine Kothfistel, die indessen ohne weitere üble Folgen blieb. Eine 


beiderseitige Radialislähmung war während der Operation entstan¬ 
den (Beziehung dunkel) und schwand erst nach vielen Wochen unter 
anhaltender Faradisation. Jetzt ist Patientin ganz gesund, 

— o — 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

M. Königen Cholera and Typhus in Manchen. Ein 
Beitrag zur Sanitäts-Statistik der Stadt Manchen. 
I. Heft Die Choleraepidemie von 1873/74. Mit 8 litho- 
graphirten Tafeln und 2 Lichtdruckbildern. München. 
1882 . M. Rieger’sche Universitäts-Buchhandlung. 

Hier haben wir es mit einer jener Arbeiten zu thuü. die jahrelan¬ 
gen, kolossalen Fleiss und Ausdauer verlangen und dabei doch nicht 
bei Jedermann Anerkennung und Interesse hervorrufen. Verf. hat es 
unternommen behufs Prüfung der Pettenkof er’sehen Grund¬ 
wassertheorie eine Reihe von Karten herzustellen, auf denen die 
Choleraerkrankungen nach Häusern vertheilt, notirt sind und geben 
diese Karten ein anschauliches Bild über die Verkeilung der Epide¬ 
mie. 2 Photogramme zeigen uns das Relief der Erdoberfläche auf 
welcher München steht. Wenn diese Arbeit auch speciell für Mün¬ 
chen grossen, bleibenden Werth hat, so ist sie doch auch überhaupt 
von nicht geringem Interesse, namentlich für den Medicinal-Statis- 
tiker. Wir müssen nur bedauern, dass die Bescheidenheit des Verf. 
ihn abgehalten hat, aus seinem reichen Material Schlüsse zu ziehen. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass dieses Buch ein hübsches, 
nachahmungswerthes Zeugniss für das Interesse an wissenschaft¬ 
lichen. Arbeiten ablegt, welches die Münchener Gemeinde dadurch 
bewiesen, dass sie durch Uebernahme der Kostep das Erscheinen des 
Buches überhaupt ermöglichte. P. 

A. Mooren: Fünf Lustren opbth&lmologischer Wirksam¬ 
keit« Düsseldorf. 

Im genannten Buche theilt Verf. seine im Laufe von 25 Jahren 
gesammelten Erfahrungen mit und ist dasselbe bei Berücksichtigung 
des grossen Krankenmaterials, welches Mooren zur Verfügung ge¬ 
habt (108,416 Patienten) und seiner wohl allgemein bekannten Beob¬ 
achtungsgabe, welche sich auch in diesem Buche fast auf jeder Seite 
dem Leser kund thut, warm zn empfehlen. — Den praktischen Arzt 
wird unserer Meinung nach das vorliegende Werk weniger interessi- 
ren können, weil es beim Lesen selbst sowohl Specialkenntnisse als 
auch recht grosse klinische Erfahrung voraussetzt, um so interessan¬ 
ter wird dasselbe jedoch jedem Ophthalmologen erscheinen müssen, 
der das ihm darin gebotene kritisch verwerthen kann. — Näher hier 
auf die Einzelheiten genannten Werkes einzugehen, scheint uns 
nicht der Ort. L. 

R. V o 11 o 1 i n i: Die acute Entzündung des häutigen La¬ 
byrinthes des Ohres, irrthümlich für Meningitis cere¬ 
brospinalis gehalten. Breslau 1882. Verl, von Morgenstern. 

In Ml. 1867 der Monatsschrift für Ohrenheilkunde hat Volto- 
1 i n i zuerst die Otitis labyrinthica beschrieben. Dagegen traten fast 
alle Ohrenärzte auf und erklärten sie als eine Abart von Meningitis 
cerebrospin. epidem.,v. Tröltschfür vom 4. Ventrikel ansgehend. 
Diese Meinungen zu widerlegen und die Otitis labyrinth. als Krank¬ 
heit sui generis aufzustellen, dass soM das Büchlein dienen, wobei 
Voltolini von einem eigenthümliehen Standpuncte aasgeht, näm¬ 
lich davon, dass die praktischen Aerzte im concreten Falle compe- 
tenter seien, als die Fachärzte. 

Zuerst zieht er gegen seine Widersacher zu Felde, und zwar in 
einer nicht zn billigenden Weise, da sie, milde gesagt, absolut 
unparlamentarisch, ja unserer Wissenschaft unwürdig ist, und sucht 
deren Ansichten zu widerlegen; dann geht er auf die Otitis laby- 
rinthica selbst über und stellt eine diflerentielle Diagnose zwischen 
ihr und der Meningitis cerebrospin. epidemica auf. Danach ist die 
Otitis labyrinth. keine infectiöse, sondern eine nur sporadisch bis 
jetzt beobachtete (schon von 1849 an beobachtet, während die Me¬ 
ningitis erst seit 1863 in Deutschland aufgetreten) Krankheit, die 
fast ausnahmslos Kinder befällt, wobei beide Ohren mit absoluter 
Tanbheit befaUen werden, die anderen Nervengebiete verschont 
bleiben. Ein weiteres Merkmal Bei eine schnelle Beconvalescenz, 
aber tnit Hinterlassung ebengenannter unheilbarer Tanbheit und 
Taumel- und Schwindelerscheinnngen, die jedoch nach Monaten, ja 
Jahren endlich doch noch schwänden. —Als Beleg kommt eine Reihe 
von Krankengeschichten, theils von Reichel, eine von Keller 
und eine sehr bedeutende Reihe, die er anf 187 bringen könnte, von 
Voltolini selbst. 

Allerdings drängt Bich dieser Symptomencomplex dem Beobachter 
wie eine selbstständige Krankheit auf, wie auch Politzerin seinem 
Lehrbuche das Vorkommen einer derartiges Labyrinthentzündnng 
nicht von der Hand weist und eine Krankengeschichte zu Gunsten 
derselben anführt. Andererseits aber ist der Umstand, dass es mit 
dem pathologisch-anatomischen Bilde noch schwach steht, doch in’s 
Gewicht fallend. Man könnte sich übrigens nach Ref. Meinung da¬ 
hin einigen, dass wir den Symptomencomplex der Otitis labyrinthica 
ftir’s Erste als etwas Einheitliches bestehen lassen, bis eingehende 
Forschungen (und zwar vorherrschend pathol.-anatom.) in’s Klare 
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bringen werden, was dahinter stecke. Jedenfalls bleibt V o 11 o 1 i n i 
dabei das Verdienst nngeschmälert, als Erster auf dieses wichtige 
Uebel hingewiesen zu haben und zugleich auch auf die Therapie, 
welche dagegen zu versuchen sei, nämlich Opium und Antiphlogose, 
da sonst alle Mittel bis jetzt noch fehlgeschlagen. X?. 

C o 6 n (Wien): Das Stottern, Stammeln, Lispeln etc., sowie 
Entstehung und Heilung dieser Uebel. Hartleben’s Ver¬ 
lag. — Wien. Pest. Leipzig. 1883. 

Bisher war der praktische Arzt stotternden Patienten gegenüber 
ziemlich ratbks, da seine eigenen Kenntnisse über die Natur des 
Uebels und namentlich dessen Behandlung meist doch nur sehr frag¬ 
mentarisch waren. Wenn er über den ersteren Punct auch noch 
Aufklärung in der Literatur finden konnte (Kussmaul’sche Ab¬ 
handlung , Arndt*s Artikel inEulenburg’s Realencyklopädie), 
so fand er doch nirgends genügende Belehrung über die eigentliche 
Stottercur- 

Diesem Bedüfniss nun entspricht Verf. vorliegenden Büchleins in 
sofern als er, im Gegensatz zu den meisten übrigen Sprachärzten, 
die ein Geheimniss aus ihrer Methode machen, sein Verfahren, wel¬ 
ches er mit gutem Resultat in einer ziemlichen Zahl von Fällen an¬ 
gewandt hat, der Oeffentlichkeit übergiebt. 

Dasselbe besteht für Stotternde in Folgendem: 

Ausgehend von seiner Beobachtung, dass fast alle Stotternden 
nur unregelmässig und oberflächlich atbmen, die meisten von ihnen 
engbrüstig und schwächlich sind und manche sogar eine verküm¬ 
merte Entwickelung der Brustorgane aufweisen, sucht Verf. die Ur¬ 
sache des Uebels nicht in den Sprach Werkzeugen sondern in den Ath- 
mungsorganen, und richtet sein Augenmerk auf eine Kräftigung der 
letzteren. Der Beginn der Cur besteht in Athemttbungen; die Pa- 
tieten werden angewiesen, regelmässig und tief zu atbmen und die 
eingeathmete Luft immer längere und längere Zeit bei sich zu be¬ 
halten. Zugleich sucht er eine Stärkung der Athemmnskel dadurch 
zu erzielen, dass er durch seine, auf das Epigastrium aufgelegte 
Hand, einen allmälig wachsenden Druck ausübt und dadurch immer 
stärkere und stärkere Anforderungen an die Inspirationsthätigkeit 
derselben stellt. Späterhin kommen die Stimmübungen an die Reihe. 
Jetzt werden die Patienten veranlasst irgend einen Selbstlaut z. B. 
a mit kräftiger Bruststimme so lange ertönen zu lassen, als es ihnen 
ohne besondere Anstrengung möglich ist, und darf dieser Selbstlaut 
jedes Mal nur nach vollzogener tiefer Einathmung angestimmt wer¬ 
den. Zum Schluss kommen die Lese- und Redeübungen. Der Kranke 
muss erst tief Athem holen nnd dann mit der angesammelten Luft 
den ihm vorgelegten Satz, laut uud langsam, Silbe für Silbe, lesen. 
Diese Sätze, anfangs ganz kurz, werden allmälig länger, dürfen aber 
immer nur ohne Unterbrechung (durch 4themholen) hergesagt wer¬ 
den. Späterhin werden dem Kranken Fragen vorgelegt, die so einge¬ 
richtet sind, dass er sie ebenfalls erst nach vorbergegingener tiefer 
Inspiration, aber immer noch in einem Zuge, beantworten kann. 
Endlich werden längere Perioden gegeben, wobei in der ersten Zeit 
der Arzt auch selbst den Zeitpunct angiebt, wann der Kranke Athem 
zu holen hat. Läengere Unterhaltungen unter Controle des Arztes 
bilden den Abschluss. Diese seine eigentliche Stottercur unterstützt 
Verf. noch durch verschiedene andere therapeutische Maassnabmen, 
wie Arzeneien, Massage, Kaltwasserbehandlung, Elektricität, deren 
Zweck Kräftigung des Muskel- und Nervensystems ist. 

Das Hersagen nach einem bestimmten musikalischen Takt ver¬ 
wirft der Verf. als eine nicht zum Ziele führende Methode. 

In ähnlicher kurzer, aber für ein populäres Werk ziemlich er¬ 
schöpfender Weise sind auch die übrigen Sprachan malieen, wie 
Stammeln, Lispeln, Poltern, Schnarren etc. behandelt. Auch die 
Taubstummheit, sowie die Sprache der Idioten und Schwachsinnigen, 
findet ihre Berücksichtigung. 

Als Einleitung giebt der Verf. eine kurze Schilderung der anato¬ 
mischen nnd physiologischen Verhältnisse der Sprach- und Athem- 
werkzeuge. 

Wenn man sich auch nicht in allen Puncten vollständig mit den 
Anschauungen des Verf. einverstanden erklären wird, der unserer 
Ansicht nach den Veränderungen in den Nervencentren doch gar zu 
wenig Bedeutung beilegt, so wird dem Werth des Buches dadurch 
doch kein Abbruch gethan. Das Büchlein ist eben in populärer Foim 
geschrieben, die jedes Znweitgehen in Details verbietet, dabei aber 
so sachlich und anziehend gehalten, dass es nicht verfehlen wird, 
seinen Weg zn machen nnd seinen Nutzen zu bringen. —s. 

D. S. Levi: Leitfaden der Zahnheilkunde. Mit 113 Abbil¬ 
dungen. — K. Rikker. St. Petersburg 1882. (russ.) 

Der vorliegende kurze Leitfaden (137 Seiten) der Zahnheilkunde 
soll der erste in russischer Sprache verfasste sein nnd verdient als 
solcher schon Beachtung. Der Verfasser selbst spricht in seinem 
Vorworte ans, dass das Werkchen zum grösseren Theil eine Com¬ 
pilation, znm kleineren eine selbstständige Schöpfung ist. Ent¬ 
sprechend dem Umfange des Buches sind die einzelnen Capitel na¬ 
türlich sehr kurz abgehaudelt und können daher nicht erschöpfend 
sein, ja manchmal ist die Meinung des Verf s. über den besprochenen 
Gegenstand nicht klar ersichtlich; so sagt er ganz kurz bei der Be¬ 
sprechung der Übeln Zufälle bei Zahnextractionen, das abgebrochene 
Stück des Alveolarfort8atzes müsse entfernt werden, (doch wohl 
nicht in jedem Falle?) Die Ausstattung ist recht hübsch, die Abbü- 


dungen nicht übel, wenn sie auch nicht den Vergleich aushalten mit 
denjenigen in ausländischen Drucksachen. T. 

Winckel: Pathologie uud Therapie des Wochenbettes. 
Handbuch für Studirende und Aerzte. 3. Auflage. 
Russische Uebersctzung unter der Redaction von Dr. 

M. Hör witz, Prof, extraordin. an der Geburtshülfl. 
gynäkologischen Klinik der Militär-medicinischen Aca- 
demie. St. Petersburg. K. Rikker 482 S. 1882. 

Vorliegende russische Uebersetznug eines der bedeutendsten 
Werke der Neuzeit über die Pathologie und Therapie des Wochen¬ 
bettes kann von uns nur mit Freuden begrüsst werden, da dadurch 
die Möglichkeit geboten wird, dass eine so ausführliche, die moderne 
Literatur umfassende Arbeit auch einem weiteren Kreise unserer 
Fachcollegen zu Gute kommt. 

Die Uebersetzung ist eine genaue zu nennen, die Sprache fliessend 
nnd rein. 

Die äussere Ausstattung dieses Werkes lässt nichts zu wünschen 
übrig. W. 

L. Ranvier’s technisches Lehrbuch der Histologie, über- * 
setzt von W. Nicati und H. v. Wyss. VL Lieferung. 
Leipzig. F. C. W. Vogel. 1882 pag. 739—898. 

Vorliegende Lieferung der Uebersetzung des rühmlichst bekann¬ 
ten R a n v i e rischen Handbuches ist uns zur Besprechung zugesandt 
worden. Sie beginnt mit dem Eude eines Satzes, der offenbar zum 
Capitel über «motorische Nervenendigungen* gehört, wie Überhaupt 
die ganze Lieferung von den Nervenendigungen in den verschiedenen 
Geweben handelt. Da wir überhaupt bei einem Buche ohne An¬ 
fang und Ende uns keinen Begriff von demselben machen können, 
so stehen wir von einer Besprechung ab und wollen hiermit nur den 
Empfang der Lieferung wie auch das Factum constatiren, dass uns 
vom Verleger zugemuthet wird, uns aus der Mitte eines Buches 
dasselbe ä la Cuvier reconstruiren zn können. SoweU^mr ersehen 
können scheint die Uebersetzung gut und mit wej^^^PhjBemer- 
kunge.i ausgestattet zu sein. Die zahlreichen 
bildungen sind vorzüglich und sprechen für den WeraWes t. **4®- 

Es wäre doch endlich Zeit dem Unwesen der Lieferuugsatagaben 
zu steuern uud die Lieferungen in ein geweisses System za bringen, 
so z. B. müsste jede Lieferung durchaus ein abgeschlossenes Capitel 
enthalten. Sollte dieses wirklich von den Herren Verlegern nicht 
zu erwirken sein ? P. 


Russische medicinische Literatur. 

fl. Wratsch Aß5l:P.Dogajew: Einfluss der Schwangerschaft 
auf C&ries der Zäbue (Schluss) ; S i n a i d e Jelzin: Beobachtungen 
über die Verbreitung der Syphilis unter dem Laiidvolke (Forts.); 
J. Anfimow: Eiuige Fälle von Malaria-Dysenterie u. s. w. 
(Schluss); D. Herzenstein: Schutzbrille und Respirator für die 
bei Diphtheriekranken beschäftigten Personen (Schluss); Bowin: 
Ein Fall von üblen Folgen des Hypnotismus; A. Massabitinow: 
Nasse Einwickehingen nach Jaquet in einem Falle von Eklampsie ; 
Solotnizki: Bruchoperation. — *. Medizinski Westnik 
As 51 und 52: J. Lwow: 4 Fälle von unstillbarem Erbrechen 
Schwangerer; M. Iwanow*. Die Glasdrainage und ihre Anwendung 
(Schloss); Knbassow: Physikalische Bedingungen, Pathogenese 
nnd Therapie des Pneumothorax (Schloss); P y p i n : Zar Aetiologie 
der Seekrankheit (Schloss); Alexejew: Ueber das Chinolin. — 
9 . Wratschebnija Wedomosti AS 50: Rombro: Ein Fall 
von acuter Alkoholvergiftung bei einem 5-jährigen Knaben. — 
4. Klnitscheskaja Gaaeta Aß 39: Stolnikow und Luk« 
j a n o w : Schwankungen in der Ausscheidung von Harnstoff nnd 
Harnsäure bei Typhuskranken unter dem Einfluss der Faradisation 
der Leber (Forts.); Lewaschow: Ein Fall von syphilitischer 
Affection des Kehlkopfs, welche Phtbisis simulirte. — 4. Ödorowje 
November Heft 1882: M. S j e n e z: Die Diphtherie in St. Petersburg 
vom Juli 1877 bis November 1882; Meli ko w: Methoden zur 
künstlichen Anfeuchtung der Luft in Wohnräumeu; Prof. Dobro- 
Slawin: Die Wahrung der Volksgesundheit in Europa i. J. 1882. — 
O. Sdorowje 1883, Aß 1. (Populäre Wochenschrift für Hygieine): 
Prof. Dobroslawin: Desinfectionsmittel; — M. Al tue ho w: 
Wasserreinigungs-Methoden fürs Hans. —9. Medizinskoje Obo- 
srenje Decemberheft: Dochmann: Idiopathischer Krampf der 
Zunge; Roth: Ein neuer Thermästhesiometer; Skibnewski: 
Behandlung der Rose mit Injectionen von Resorcin; P. Kowa- 
1 e w s k i: Beziehung des corpora mammillaria zur Gehirnrinde. — 
ft. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau: W. 
Lindenbaum (J arosla w): Ueber die Radicaloperation der Leisten¬ 
brüche; Kusmin: Chirurgische Briefe ans Wien. —fl. Medi¬ 
zinski Westnik Aß 1: A. Kusnezow: Untersuchungen über den 
Wärmeverlust durch die Haut des Menschen im gesunden und 
kranken Zustande; W.Seu tugin: Znr Diagnostik der malignen 
Eierstockgeschwülste; J. Lwow: 4 Fälle im unstillbarem Er¬ 
brechen bei Schwangeren; W. Pnrtugalow: Die medicinische 
Hülfe für die Bauern; A. Sotow: Ein Fall von Pneamoniasyphi¬ 
litica.— IO. Prof. Snschtschinski: Der weibliche Arzt in 
Russland. Skizze des ersten Decenniums der weiblichen medicini- 
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sehen Curse 1872—1882 St. Petersb. 50 S. tt. Wratseh fl» 52: 
M. Scherschewski: VertigeMesnidre ; J. Kazaurow: Ein 
Fall von Sarcom der Chorioidea ; Sinaide Jelzinski: Die Ver¬ 
breitung der Syphilis unter dem Landvolk (Schluss); W. Sohnau- 
ber t: Ueber die trockene Kost bei Herzkrankheiten. 


An die Redaction eingesandte BDctier und Druck¬ 
schriften. 

— Annales des maladies des Organes gdnito- 
urinaires publikes sous la direction de M. M. F. Guyon, 
Lancereaux, C. Möhn; Rödact. en chef: Dr. E. Delafosse. 
H 1. — Bailliöre etfils. — Paris 1882. 

— Lithotomie und Lithotripsie von Sir Henry 
Thompson. — Nach der 3. And. der Practical Lithotomy and 
Lithotrity übersetzt von Dr. H. Goldschmidt. — Th. Fi¬ 
scher. — Kassel und Berlin 1883. 

— Grundzüge der Arzneiverordnungslehre von Dr, 
A. Cloetta, — J. C. B. Mohr (P. Liebeck). — Freibqrg i. B. 
und Tübingen 1882. 

— Die Farbenblindheit, ihre Prüfungsmethoden 
und ihre praktische Bedeutung von Dr. A. Geissler. 
— 0. Wigand. — Leipzig 1882, 

— Working bulletins for the scientific investj- 
gation of new drugs issued by Parke, Davis & Co. — 
Detroit and New-York. 

— Wiener Klinik Jft 12. — Dr. K. Pawlik: Zur Frage 
der Behandlung der Uteruscarcinome. 

— La gaceta de sanidad militar 160 ? 161, 190. 

— Mosetig-Moorhof: Jodoform, ins Russische übersetzt 
mit Anmerkungen und Zusätzen von Dr. G. M. Herzenstein.— 
K. Rikker. — St. Petersburg 1883. 

— Kurzer Abriss der Abdominaltyphus-Epidemie 
im Archangelogorod’schen Local-BatailIon 1877— 
1878 von Dr. J. Kosmowski (russ.) — Archangelsk 1882. 

4 — Die Pflege gesunder und kranker Kinder von 
jirp^fJ* M. Götz, neu bearbeitet von Dr. F. Lichartschik ; 
. Jn der 4. deutschen Aufl. ins Russische übersetzt und umge¬ 
arbeitet von Dr. N. Woronichin. 3. russ. Aufl. — St. Peters¬ 
burg 1883. 

— The Chicago medical journal and examiner 
H 3, 4. 5. 

— Prager medicinische Wochenschrift fll 50. 

— Centralblatt für die gesummte Therapie herans- 
gegeb. von Dr. M. Heitler. Heft 1. — Moritz Perles. — Wien 
1883. 

— Tabellarische Uebersicht der thierischen Pa¬ 
rasiten des Menschen von Dr. M. Braun. — Dorpat 1882. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St, Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung am 19. October 1882 . 

1) Dr. Selenkow stellt zwei von ihm im ausserstädtischen 
Hospital durch Osteotomia supracondyloidea femoris geheilte Fälle 
von beiderseitigem Genu valgum vor. 

a) Hippolyt Nikolajew, 20-jähriger Coiffeur, von kleinem Wuchs, 
gracil gebaut; Reste von Rhachitis am Schädel. Ins Hospital auf¬ 
genommen am 25. April 1881. Bei horizontaler Lage bilden die 
Achsen von Femur und Tibia rechts einen Winkel von 140° links 
von 130°. Die Kniegelenklinie zur Femurachse beiderseits um c. 75° 
geneigt. Starke seitliche Beweglichkeit (Schlottern) der Tibieh 
wegen Schlaffheit des Lig. intern, besonders in gestreckter Lage. 
In aufrechter Stellung Drehung der Fussspitzen nach innen mit 
Supination der Füsse. Schmerzen beim Stehen, fast vollständige 
Unfähigkeit zu gehen. Am 5. Mai Osteotomie links ; Ausmeisselung 
eines Keils von 3,5 Cm. Basis aus der medialen Seite des Femur, 
2 Finger breit über dem Rande des Cond. int.; gewaltsame Brechung 
der Corticalis externa. Redressement vollständig; Drainage, 
Nähte, Gypsverband. Zwei Tage lang Fieber bis 39° C. und darauf 
bei subfebrilen Temperaturen und subjectivem Wohlbefinden ne- 
crotische Abstossung der ganzen Wundoberfläche, so dass dieselbe 
einen trichterförmigen Substanzverlust bildet. Unter Reinigung 
mit Chlorzink keine Entzündung der Umgebung, Consolidation in 
5 Wochen. Naeh 6 Wochen geht Patient auf Krücken. — Am 24. Juli 
Osteotomie rechts. Ausmeisselung eines Keils von 3 Ctm. Basis. 
Aseptische Wundheilung in 10 Tagen. Consolidation in 4 Wochen, 
so dass ein articulirter Gypsverband angelegt wird. Flexionsübung, 
Gehen mit Krücken. Nach 10 Wochen freies Gehen, Flexion bis 9 J° 
ausführbar. Seitliche Beweglichkeit geringer. Jetzt, nach einem 
Jahr, welches Pat. in Arbeit als Coiffeur zugebracht hat, ist kein 
Recidiv aufgetreten; er kann Stunden lang gehen und stehen, die 
Verkrümmung der Tibien ist entschieden geringer geworden und 
nur das seitliche Schlottern (Schlaffheit der Ligg. int .) ist noch nach¬ 
weisbar, stört ihn jedoch auffallender Weise gar nicht. Cosmetisch 
ist der Effect, abgesehen von der am linken Bein stark eingezogenen 
Narbe sehr gut, namentlich ist kein Vorsprung über den äussern 
Condylen der Femora zu bemerken. 


b) Georg Kurros, 18-jähriger Bäckerlehrling von mehr als mitt¬ 
lerem Wuchs und kräftigem Knochenbau, etwas anämisch. Seit 
3 Jahren in der Lehre, datirt sein Leiden vom zweiten Lehijahr, 
wo Schmerzen beim Stehen und Gehen auftraten und die Verkrüm¬ 
mung beider Knie nach einwärts begann ; in den letzten 4 Monaten 
besonders rasches Fortschreiten der Deformität; seit einigmi Wochen 
fast vollständige Unfähigkeit zum Gehen und Stehen, ^ns Hosp. 
auigen. am 27. April 1882. Rechts Aussenwinkel 150°, Neigung der 
Gelenklinie zur Femurachse 75°; links geben die entsprechenden 
Messungen 160° und 75°; leichte Verkrümmung beider Tibien nach 
Innen, Supination der Füsse. Wegen des mangelhaften Allgemein¬ 
zustandes erst am 25. Juni Osteotomie rechts nach Mac Ewen: 
Weichtheilschnitt von 3 Ctm. Länge direct bis aufs Periost, */> Finger 
breit vor der Sehne des Adductor magnus, einen Finger breit ober¬ 
halb des Randes des Condyl. int; Einführung des Mac Ewen’schen 
Osteotoms längs der Fläche des Scalpells ohne Beihülfe von Wund¬ 
haken ; Drehung des Osteotoms um 90° und quere Durchmeisseluug 
des Knochens erst hinten, dann vorn bis zur Corticalis ext., dann 
Brechen der letzteren nach aussen und Redressement, welches voll¬ 
ständig gelingt. Der dadurch entstandene Hiatus über dem Cond, 
ext. ist sehr klein; Einführung eines kleinen Drains, 4 Nähte, die 
Wunde mit Naphtalinmarly bedeckt, Gypsverband. Am 4. Tage 
Frost, 40,2° C. Wundränder roth, nicht schmerzhaft, geringe Re¬ 
tention; Nähte entfernt, die Wunde mit 5% Carbolsäure ausge¬ 
spritzt. Tags darauf normale Temperat., keine Schmerzen. Am 
15. Juli wegen Verkrümmung im locker gewordenen Verbände, 
neues Redressement im weichen Callus ohne Chloroform. 15. Aug. 
Verband entfernt, vollständige Consolidation, Krücken. Am 18. Aug. 
Osteotomie links . Schnitt von 2 1 /» Ctm. Länge; in die Wunde werden 
weder Finger noch Haken eingeführt, sondern nur das Scalpöll und 
an diesem das Osteotom 1, dann successive von diesem beim Ein¬ 
dringen in die Tiefe geleitet Osteotom & 2 und dann 3. Fast 
keine Blutung, weder Drain noch Naht angelegt. Antiseptischer 
Verband und drüber Gypsverband. Abends 39,1° C., die weiteren 
5 Tage subfebrile Temperaturen. Nach 2 Wochen die Spica coxae 
entfernt; nach 3 Wochen hebt Pat. das Bein im Bett, nach 4 Wo¬ 
chen vollständige Consolidation, nach 6 Wochen freies Gehen. Heute, 
2 Monate nach der Operation, verliess Pat. das Hospital, sein Gang 
ist sicher und unbehindert. Die kleinen Operationsnarben sind 
beweglich wie Hautnarbe% die Knie haben, abgesehen von einer 
geringen Vor Wölbung des Knochens über den Condd. femor. ext. 
ihre normalen Contouren. — Referent schliesst daran eine warme 
Empfehlung der in dem letzten Falle erprobten, von Mac Ewen in 
seiner Monographie über Osteotomie (franz. Uebers. y. Dämons, 
Paris 1882) beschriebenen Operationsmethode. Der kleine Schnitt) 
die Abwesenheit jeglichen Reizes für die Wunde durch Finger, 
Wundhaken, Drain und Naht machen die dem Kranken beigebrachte 
schwere Verletzung zu einer einfachen, queren, fast subcutanen 
Fractur, deren aseptische Heilung selbst unter den für Antisepsis 
ungünstigsten HospitfUsverhältnissen garantirt ist. Eine beständige 
Controle der Richtung und die Leitung durch das Gefühl an dem 
dicken Handgriff des bequemen Instrumentes, welches bei eintreten¬ 
der Einklemmung durch dünnere ersetzt werden kann, machen die 
schonende Operation recht leicht ausführbar. Die der Versammlung 
vorgelegten Osteotome sind nach einer dem Mac Ewen’schen Werke 
entnommenen Zeichnung des Referenten vom Instrumentenmacher 
Gerber hierselbst ausgeführt und in 3 Grössen zu haben. 

Dr. Schmitz meint, dass heute, wo die Chirurgie eine septische 
Infection der Wunden sicher zu verhüten verstehe, es nicht mehr so 
sehr auf die Kleinheit der beigebrachten operativen Verwundung 
ankomme, und glaubt daher die bisher gebrauchten grossen Weich- 
theilsschnitte, welche sowohl bei der lineären als bei der cuneiformen 
Osteotomie eine stete Controle des Knochenmeisseis durch Auge und 
Finger gestatten, dem Mac Ewen’schen Verfahren vorzieben zu 
müssen. 

Dr. Selenkow betont nochmals, dass das nur für solche Fälle 
zugegeben werden kann, wo man seiner Antisepsis sehr sicher sei. 

2) Dr. v. Grünewaldt bespricht eine im Evangelischen Hos¬ 
pital am 30. Sept. von ihm mit glücklichem Erfolge ausgeführte 
Laparo-Hysterotomie wegen Fibro-Myoma Uteri. Der Vortrag ist 
in dieser fl» veröffentlicht. 

Stellv. Secretär Dr. K. D e h i o 


Tagesereignisse. 

— Der Medicinal-Inspector der Anstalten des Ressorts der Kaiserin 
Maria, Geheimrath Dr, Fro ben hat die erbetene Entlassung am 
31, Dec. a. p. erhalten. 

— Wie dem «Wratseh» aus Gurjew (im Ural-Gebiet) mitgetheilt 
wird, ist daselbst der Militärarzt K a i n o w gestorben. K. stammte 
von Baschkiren ab und erhielt seine Schulbildung in Kasan, wo er 
sich auch dem Studium der Medicin widmete. Nach Absolvirung des 
Examens wurde er Militärarzt und als solcher aus einer Steppen¬ 
befestigung in die andere versetzt. Sein Körperzustand ertrug aber 
die mit den häufigen Abcommandirungen verbundenen Strapazen 
nicht; es entwickelte sich die Lungenschwindsucht, welche seinen 
Gesundheitszustand vollkommen untergrub. Dazu kam noch seiner 
traurige materielle Lage, so dass der Verstorbene es nicht länger 
aushielt und auf dem Rückwege von einer Abcommandirung sich 
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2 Engeln in die Brust schoss, von denen eine die Lunge perforirte. 
Der Tod trat jedoch erst nach 2 Wochen ein. Der Verstorbene 
hinterlässt eine Wittwe und ein Pflegkind ohne alle Mittel. Die 
Beerdigungskosten mussten durch eine Collecte bestritten werden. 

— Turgenjew hat auf ein Schreiben, welches die Zuhörerinnen 
der hiesigen weiblichen medicinischen Curse an ihn gesandt hatten, 
geantwortet, dass für die Consolidirung der weibl. medicinischen 
Curse «alles Ehrenwerthe in Russland, Alles, was sein Vaterland 
liebt und was dessen Wohlergehen sowie seine regelmässige und 
ruhige Entwickelung in allgemein menschlichem wie auch gesetzlich¬ 
staatlichem Sinne wünscht»(!?), sich interessire. 

— Auf Allerhöchsten Befehl sind die Tafelgelderder Militärärzte 
in allen Militärbezirken vom 1. Januar 1882 erhöht. Die Mehr¬ 
ausgabe, welche dadurch dem Eriegsministerium erwächst, beträgt 
669, 277 R. S. 

— Das bulgarische Eriegsministerium veröffentlicht im Re¬ 
gierungs-Anzeiger eine Aufforderung an die Aerzte zum Eintritt in 
die bulgarische Armee als Drushinen-Aerzte. Die Dienstpflichten 
sind dieselben, wie die der Bataillonsärzte in der russischen Armee. 
Ausser der Besorgung seines Reviers hat der Drushinen-Arzt die 
Pflichten eines Ordinators im örtlichen Civilhospital zu erfüllen, in 
welchem Militärchargen verpflegt werden. Gehalt 3800 Frcs. ausser¬ 
dem Quartiergeld und Bedienung. Unabhängig davon erhält jeder 
Arzt, der eine solche Stelle annimmt, 600 Frcs. Ausrüstungsgelder 
und die Reisekosten von der Grenze bis zu dem Orte seines Dienstes, 
mit der Verpflichtung, nicht weniger als 2 Jahre- zu dienen. Die 
Anmeldungen sind unter Beifügung der erforderlichen Documente 
an das Eriegsministerium des Fürstenthums Bulgarien in Sofia zu 
richten. 

— Die gerichtliche Verhandlung wegen der auch von uns seiner 

Zeit (1882, 38) mitgetheilten Todesfälle durch Chloroform im 

Odessa’schen Stadthospital ist eingestellt worden, nachdem die 
Proff. Sklifassowski und Sacharjin, welche als Experten 
befragt wurden, sich für die Schuldlosigkeit der betheiligten Aerzte 
ausgesprochen haben. (Nowoje Wremja.) 

— Der Dirigirende Senat hat den Erlass des vorigen Ministers des 
Innern Grafen I g n a t j e w, durch welchen den jüdischen Provisoren 
verboten wurde, in St. Petersburg Apotheken zu besitzen und zu 
verwalten, aufgehoben. 

— Prof. Dohm in Marburg, hat die Berufung nach Eönigsberg 
auf den durch Hildebrand’s Tod erledigten Lehrstuhl der Geburts- 
hülfe angenommen. 

— Für die Lehrstühle der neuen czechischen medicinischen Facultät 
in Prag sollen, wie die «Allg. Wien. m. Ztg.», unter Anderen auch 
zwei Professoren aus Russland, nämlich der Prof, der Physiologie 
Dr. T o m s a in Eijew und der Prof, der Therapie Dr. L a m b 1 in 
Warschau in Aussicht genommen sein. 

— Am 1. Jan. a. c. verstarb in Riga nach langem, qualvollem Lei¬ 
den der vielen unserer Leser wohlbekannte, als praktischer Arzt 
eines grossen und wohlbegründeten Rufes geniessende Dr. Her¬ 
mann Wagner. 


Miscellen. 

— In der letzten Jß (52) des Wratsch findet sich eine Notiz über 
den neuerdings vielgenannten Homöopathen D i 11 m a n n und seinen 
Collegen Adams. Diese Notiz ist in manchen Stücken ungenau 
und wir sehen uns veranlasst dieselbe auf Grund völlig sicherer In¬ 
formation zurechtzustellen: 

Woldemar Dittmann studirte Medicin in Dorpat 1861—66; 
im Jahre 1863 erhielt er für eine histologische Arbeit die goldene 
Medaille; beim Rigorosum fiel er zum Doctor durch, doch ertheilte 
ihm die Facultät den Grad eines Arztes (xeaapB). Den Doctor medi- 
cinae hat Dittmann später an der medico-chirurgischen Academie 
erlangt, wobei seine Preisschrift als Dissertation angenommen wurde. 

Arkadius Adams studirte Medicin in Dorpat 1857—61,erhielt 
den Grad eines Arztes (zesapbj. 

Es scheint uns nicht zulässig, aus dem tadelnswerthen Verhalten 
oder der Unwissenheit einzelner älterer Collegen, einen Vorwurf der 
Facultät zu machen, bei welcher sie ihre Grade erlangten. Noch 
weniger ist man berechtigt, den Doctortitel überhaupt herabzu¬ 
setzen, weil ein Doctor medicinae sich desselben unwürdig erwiesen 
hat: ein russisches Sprtichwort sagt «HhTB ceMBH Öesi» ypo^a». Da¬ 
gegen sind wir der Meinung, dass einem Doctor medicinae, der 
öffentlich als Apostel des Unsinns auftritt, der Doctortitel entzogen 
werden sollte; dazu hat der Medicinalrath unstreitig das Recht der 
Initiative. 

— Aus Rücksicht auf den beschränkten Raum unseres Blattes, 
haben wir auf eine wörtliche Uebersetzung des eingehenden und 
schneidigen Urtheils des Medicinalraths über den Homöopathen 
Dittmann, verzichten müssen. Uebrigcns hat dasselbe für unsere 
Leser weniger Interesse, als fttr’s grosse Publicum, unter welchem 
sich immer und überall (besonders aber bei uns) so zahlreiche Schafe 
finden, die geschoren sein wollen. 

— Von dem Präsidenten des Organisationscomitös des internatio¬ 
nalen medicinischen Congresses, Prof. Pan um geht uns die Mit¬ 
theilung zu, dass die nächste Sitzung dieses Congresses zu Kopen- 
hagen vom 10. bis 16. August 1884 stattfinden wird. 

Albert oni empfiehlt das von Jobst entdeckte wirksame 
Princip der Cotorinde, das Cotoin als vorzüglich wirkend bei Diarr- 


hoeen der Phthisiker. Fronmüller beobachtete die gute Wirkung 
des Cotoins auch bei den profusen Schweissen der Phthisiker. A1 b 6 r - 
toni giebt das Mittel in Dosen von 15—20 Ctgr. und mehr (bis zu 
60 Ctgr.) 4-stündlich in Pulverform in Oblaten. 

— Im Eaiserl. deutschen Gesundheitsamte sind Untersuchungen 
über die Antiologie der Rotzkrankheit ausgeführt worden, welche 
zur Entdeckung des pathogenen Organismus dieser Erankheit ge¬ 
führt haben. Dr. L ö f f 1 e r und Prof. Dr. Schütz, welche die 
Untersuchngen ausgeführt haben, ist es gelungen, den Mikrorga- 
nismus der Rotzkrankheit durch mannigfache Culturen hindurch 
rein zu züchten, und von diesen Reinculturen dieselben auf gesunde 
Pferde wieder zu übertragen. 

— Das russische wissenschaftliche Specialorgan für Hygieine, die 
Monatsschrift *Sdorotcje >, hat sich mit dem Beginn dieses Jahres 
wieder in eine populär-hygieinische Wochenschrift (mindestens ein 
Bogen in 4° wöchentlich) verwandelt, wie sie es in den Jahren 1874 
bis 1881 war. Die neue Wochenschrift wird ausschliesslich den 
Zwecken der Popularisation der Hygieine gewidmet sein. Um aber 
auch den Aerzten zu dienen, wird siejeden Monat eine wissenschaft¬ 
liche Beilage (von 1— VI 2 Bogen in 8*) unter der Benennung «Neues 
aus dem wissenschaftlichen Sanitätswesen» bringen. Die Leitung 
des Blattes ist in den Händen des bisherigen Redacteurs Prof. D 0 - 
broSlawin. Die Redaction der einzelnen Abtheilungen haben 
übernommen: Prof. Andrejewski(Regierungsverordnungen und 
Statistik), Prof. Bystrow und Dr. Galanin (Hygieine des Ein¬ 
desalters), Prof. Dobrowolski (Hygieine der Augen), Prof. Su- 
schtschin8ki (allgemeinverständliche Medicin, Mineralwässer, 
Bäder und Curorte), Ingenieur Altuchow, Prof. Earlowitsch 
und Architekt Graf Suzor (Sanitätseinrichtungen, Bauten und 
Wasserleitungen, Ventilation, Heizung etc.) Die erste Nummer, 
welche uns bereits vorliegt, enthält ausser einem Vorwort von der 
Redaction. Originalartikel von Prof. Dobroslawin «Ueber Desin- 
fection» und Ingenieur Altuchow: < Methoden zur Reinigung des 
Wassers im Hause». Es folgen dann die Rubriken: Tageschronik, 
Hausmedicin, Kritiken und Bücheranzeigen, Correspondenzen, Be¬ 
kanntmachungen. Der Abonnementspreis (incl. Zustellung) beträgt 
für die Wochenschrift allein 6 R., mit der Wissenschaft!. Beilage 
zusammen 8 R., für die wissenachaftl. Beilage allein 3 R. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Eaiser hat Aller¬ 
gnädigst zu verleihen geruht den St. Wladimir-Orden 3 Classe : 
Den Wirklichen Staatsräthen: Dragendorff, Prorector und 
ordentl. Professor der Eaiserlichen Universität Dorpat u. S a r u b i n, 
Professor für Chirurgie an der Eaiserlichen Universität Charkow, 
und den Staatsräthen: Peremeshko, Professor für Embryologie 
und Histologie an der Eaiserlichen St. Wladimir-Universität, und 
Erestnikow, alt. Arzt des 16. Grenadier- Regiments (Mingrelien.) 

— Befördert : Zum Staatsrath: CoU.-Rath Brehm, ält. Arzt 
des 148. Infanterie-Regiments. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Dr. med. CoU.- 
Rath W e n e z k i, ält. Arzt des 3. tnrkestanischen Linien-Bataillons. 


Vacanzen. 

— Ein Arzt wird gesucht für Rudbahren. Auskunft ertheilt 
Baron Medern in Berghof bei Schrunden, Kurland . 

— Eine LandschaftsarztsteUe im Ereise Ljubim des Gouver¬ 
nements Jarosslaw ist vacant. Gebalt 1200 Rbl. jährlich bei freien 
Dien st fahrt en. Gesuche sind an das Kreis-Landschaftsamt von Ljubim 
zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. December 1882. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 866 326 1192 

Alexander- « 431 147 578 

Ealinkin- * — 431 431 

Peter-Paul- « 324 156 480 

St. Marien-Magdalenen-Hospital- 157 67 224 

Marien-Hospital. ... 282 372 654 

Ausserstädtisches Hospital. 226 170 396 

Roshdestwensky-Hospital. 46 37 83 

Nicolai-(Militär-)Hospital (Civilabth.) .. 327 122 449 

Städtisches Baracken-Hosp... . 264 — 264 

4 zeitw. Hospitäler. 397 153 550 

Ausschlags-Hospital. 21 27 48_ 


Summa der Civilhospitäler 3341 2008 5349 

Nicolai-Kinder-Hospital. 53 45 98 

Einder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 68 62 130 

Elisabeth-KInder-Hospital.... 23 35 58 


Summa der Einderhospitäler 144 142 286 

Nicolai-Mili tär-Hospital. 525 26 551 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 257 — 257 

Ealinkin-Marine-Hospital. 324 — 324 


Ge8ammt-Summa 4591 2176 6767 
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Unter der Gesammtzabl befanden sieb: M. 

Typhöse Krankbeiten(abd. ,exanth., rec.) 655 

Scarlatina. 61 

Variola.*. 32 

Venerische Krankheiten. 599 


W. Summa. 
208 

- 33 94T 

* 35 67 

427 1026 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 19.—26. December 1882 besucht von 1979 Kranken, darunter 


zum ersten Mal von 760. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 2. Januar 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 909 350 1259 

Alexander- « 504 155 659 

Kalinkin- « .. — 422 422 

Peter-Paul- « 371 169 540 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 165 73 238 

Marien-Hospital.. 290 388 678 

Ausserstädtiscbes Hospital. 220 165 385 

Roshdestwensky-Hospital. 48 34 82 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 348 120 468 

Städtisches Baracken-Hosp. 279 — 279 

4 zeitw. Hospitäler. 413 154 567 

Ausschlags-Hospital.. 27 27 54 


Summa der Civilhospitäler 3574 2057 5631 

Nikolai-Kinder-Hospital. 59 48 107 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 66 53 119 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 41 1 59 


Summa der Kinderhospitäler 143 142 285 

Nicolai-Militär-Hospital. 537 29 566 

Ssemenow’sches Militär-Hospital*. 312 — 312 

Kalinkin-Marine-Hospital. 342 — 342 


Gesammt Summe 4908 2228 7136 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankbeiten(abd.,exanth.,rec.) 769 243 1012 

Scarlatina. 65 35 100 

Variola. 45 34 79 

Venerische Krankheiten. 746 418 1164 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 26. December 1882 bis 2. Januar 1883 besucht von 1428 Kran¬ 
ken, darunter zum ersten Mal von 662. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs. 

für die Woche vom 19. Dec. bis 28. Dec. 1882. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 8. Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 25, Masern 8, Scharlach 26, 
Diphtherie 33, Croup 5, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
23, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung der Athmungsorgane 112, Lungen¬ 
schwindsucht 110, andere Krankheiten der Brusthöhle 18, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 106, andere Krankheiten der Bauchhöhle 15, 
Angeborene Schwäche und Atrophia infant. 50, Marasmus senilis 41, 
Cachexia 14. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 20. Dec. 1882 bis U Januar 1888. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 16, Febris recurrens 10, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 28, Masern 9, Scharlach 19, 


Diphtherie 28, Croup 7, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 19, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 101, Lungen¬ 
schwindsucht 117, andere Krankheiten der Brusthöhle 23, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 114, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 74, Marasmus senilis 27, 
Cachexia 17. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 16. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

/ 

Einwohner¬ 

zahl. 
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Stockholm . . 

3—9 

December. 

174,706 

110 

19 

32,7 

17,3 


Kopenhagen. . 

5- 

-11 Dec. 

250,000 

100 

5 

20,8 

5,0 

30,i 

Berlin . . • 

3—9 

December. 

1,156,382 

465 

87 

20,9 

18,7 

36,8 

Wien .... 

10- 

-16 Dec. 

740.622 

392 

24 

27,« 

6,1 

37,6 

Brüssel . . . 

3-9 

December. 

165,356 

83 

36 

26,i 

3,6 

38,7 

Paris .... 

8- 

-14 Dec. 

2,239,928 

1094 

125 

25,4 

11,4 

28,i 

London ... 

10 

-16 Dec. 

3,898,272 

199t 

i 242 

t 26,8 

12,1 

34,t 

St. Petersburg. 

15- 

-21 Dec. 

929525 

703 

149 

39,3 

21>, 

30,9 

Stockholm 

10—16 Deo. 

174,706 

71 

14! 

21,o 

19,7 

__ 

Kopenhagen. . 

13- 

-19 Dec. 

250,000 

113 

10 

! 23,5 

8,8 

37,9 

Berlin .... 

10- 

-16 Dcc. 

1,156,382 

571 

92 

25,7 

16,1 

37,6 

Wien .... 

17- 

-23 Dec. 

740,622 

356 

25 

24,9 

6,9 

31,6 

Brüssel . . . 

10- 

—16 Dec, 

165,356 

79 

6 

24,t 

7,r 

42,9 

Paris . . . • 

15- 

-21 Dec. 

2,239,928 

1202 

171 

27,9 

13,4 

28,o 

London . . . 

17- 

-23 Dec. 

3,893,272 

2019 

234 

27,i 

11,6 

36,4 

St. Petersburg. 

24- 

-50 Dec. 

929525 

703 

143 

39,s 

20,3 

20,9 


Berichtigung. 

In dem Artikel über «die Herkunft des Bothriocephalus latus» 
(Aß 52. 1882) haben sich einige Druckfehler eingeschlichen, die wir 
zu corrigiren bitten wie folgt: 

* p. 443 Spalte 2 Zeile 11 von unten 1. erläuterte statt erhärtete ; 
p. 444*Sp. 1. letzt. Ab. Z. 2.1. mehrjährigem statt mehrtägigem. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 17. Januar 1888. 


Nächste Sitzung des allgexn. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 11. Januar 1888. 


Maxi« 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Anna Klau (nur als Hebamme, oder bei Wöchnerinnen). 

milianowski-Pereulok Aß 23, Quart. 23. 

^Elisabeth van der Vliet, Boxbiu. MacTepcK&H, *. Aß 7, 
KB. 11. 

*Fr. Eurich, Ha yrxy Maxofi HraxBAHCKofiyx. h DpiexeBa nep., 
Ä. Aß 1/12 bb. 19. 

*Amalie Schulze, BxaxHidpCBafl Yxiiua, yrox-B IpaqiCKaro 
HepeyxKa Aß 10-11 KBapT. Aß 9. 

♦AxezcaHÄpa ßepn, ChJmuepcKaa &owb Aß 13, KBap. Aß 19. 
*Frl. Hacker, JtaroBKa äomi 52 KBap. 3. 

*Mad. Korn, yroiB BosHeceHCKaro h EaaTepHHro<pcKaro npoen. 
Aß 4/30 KB&pT. 65. ^ 

Fr. Hellwig, H 3 uaüxoBCKifi noxKB, 11. pOTa ioitb Aß 5 kb. Io. 
Frau H a m mer. CpexraH HoÄ'BHTOCRafi, ä- Aß 15, kb. 8. 

Anita KapxoBHa Mopxbhhs, Y HepHumeBa moctä, Aß 68 

KB, 5. _ _ . 

Frau Fischer, Ho BuöoprcKOMy mocce, na y ätubhomb noxs, 
npoTHBi» KyMÖepra, Aß 45 h 4k 
E. CTenaHeHKO (Hebamme). Ho Moäk4, ä* Bopohhhä, kb. 2. 
Amalie Bitter, Hayrxy JlnTeflHaro npocu. hM axoft IlTaxBfiH- 
ckoä yx., Aß 52, kb. 33. V01)00 

Frau Jordan, Petersb. Seite, 3 ßipHHCKaÄ yx., Aß 31/33, kb. 17* 
Fr. Kettschau. Moataficsafl yx. Aß 5/17. kb. 7. AOMiBexaineBa. 
Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie Aß 24. Quartier Frln. 

Sophie Pflug Aß 17. Q 

OxBra ÄMHTpieBHa KoHjpaTBeBa, CTpeMÄHHaa Aß 3, 

kb. Aß 10. . 

Frau Julie Peznik, MoruxoBCKaa Aß 21, kb. 4. 

Hilma Odenwall, ryceBB nepeyxoKB äoitb Aß 8 KBap. Aß 43. 
Thomson, Grosse Gartenstrasse Aß 70 Quartier 7. 

Mapia AHipeeBHa TaxBUSHB, Ho JEhtobk* bb äoitb 
B apoHa ^peXepHKca, xkCTmma 5, KOpHXopB 35, KOMHaxa Aß o. 
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OBTb M3ÄAHIH 

H E B H H K A“ 

Kas&HCK&re Oöiueciea BpaMeä. ' 

^HeBHm u KaaaHcs&ro ÜÜmecTBa Bpawl npu Marepir l\, 

ckomt» yHHBepcHTe*rfe 6 yÄen> öeaocraHOBoqHO BuxoAHTb h bi. 6 yAyn-e>ib ' 
1883 roay, OT^fejibHbiMH jiHCTnmi, A»a paaa Bb M-fecsm», Taxi, hto rcAOboe 
B3aaHie Cyaen, saxjnoq&Tb bi. ceö-fe He Meirfce 24 ahctobi». 

CoraacHO nocTEHOBaeHiio OÖmecTsa «Ahcbh HKb» 6 y&en> coctosti» 
sst» deyxs omdrbJtoes . 

Bb nepeoMs OTAtjrfc 6 yayn» noirismaexbi 1 ) opurnHajibHUfl craTbw 
qjri-HOBi, OÖmecTBa h coTpy ahhkobt» no BcfcMb OTpacaxyb hcahubhu n 
?") Kp&Txie oöaopu Teaytnett mcäbhbhcköI JurrepaTypbi no BonpocaMb 
• ^floake BbiaaiomMHCii, Taxace Kaub h 3 ) ÖHÖjriorpaonHecKisi yxasaHia h 
say'feTKB ocoÖeHHO no pyccxofi MeaunHH*b h no MeAmuiHciroft CTa^pcTHirb. 

BO 6mOpOÜ OTJV&TCT» „^HeSHBKa* BOfayn,: i) MtCTHblft MeAHIO-CTtTBCTH- 

qecxift MaTepiaJib, hiichho: onepau 6ojrfc3HeHHOCTH h cmcpthocth r. 
KaaaHH h ÖJiHxafimHXb ab Heft arfccTHOCTeft, paBHo aaab m pa3JiH4Hbia 
B^CTHbi« caHHTapubia oacjrfeAOBaHia h HaöJiiOAeHi*; 2 ) npOToaoAU sacfe« 
Aamft 06n;ecTBa Bpaqeft npa MunepaTopcaoMb KasaHCKOMb YHa- 
BepCHTe-rt h 3 ) oÖbÄHJiem« b sairfeTKH BM-ftiomU M-fecTHbift HUTepecb. 

/Kejmiomie nojiyn&Tb ^HesuHab^ Bb 1883 roAy CBoespexeHHO 
-iar oBoaxTb aApecoaaTbca Bb KasaHb ab IlpeAC&AaTejuo OömecTBa 
poj>eccopy yHH»epcHTeTa- 4 . B. IJempoey , npujiaraa Tpw pyÖJia 3a 
•feioe roAOBoe H 3 A&me cb nepecbixaoft. 149 (1) 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

durch Llebijar, Bansen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Z>lekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich eto. verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebetenstets ausdrücklich s* axle lmer’e lli ttei- 
wasser zu verlangen. 29 (6) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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EUKALYPTUS-ESSENZ 

Präservativ gegen Diphtheritis, 
desinficirend-antiseptisches Präparat und Schutzmittel gegen 
miasmatische Infection. 

Von Med. & Phil. Dr. C. M. Faber, Wien, 
Facultätsmitglied, Ritter der Ehrenlegion etc. 

Vom hohen Medicinal-Hathe zu St. Petersburg als Heil- und 
Arzneimittel anerkannt. Specifisches antiseptisches Mittel zur 
hygienischen Pflege des Mundes, des Halses nnd der Nase. 
Besonders zu empfehlen für Kinder znm Gurgeln vor mid 
nach dem Besuche der Schule. 

Tinotura antipyretica Eucalypti glo¬ 
bal! innerlich für Fieber nur nach Vorschrift des Arztes 
zu gebrauchen. 

Empfehlenswerth die Eukalyptus- 
Afunclseiie «Puritas» einzig prämiirt zu London 
Paris und Wien. 

Agentur für Russland : St. Petersburg, Kleine Mor¬ 
skaja ^ 16, Quartier 17. 

DepdtS: St. Petersburg : Stoll & Schmidt, Pharm. 

Handels-Geselltchaft, A. Fleisch & Co. Bulcorius 
nnd Holm. 

Jftfoskau : Hof-Apotheke L. Senger, Carl Fer- 
rein und R. Köhler & Co. 123 (2) 

Charkow : P. Grousdew, 

und den meisten Apotheken in Russland. 

Anm. Nicht zu verwechseln mit der Eukalyptus-Essenz des 

Parfnmeurs Roos. Ö 


Eski e.ifnibnaa xennnnHCKaa raaeTa 



nocßfiineHhaa Bctwb ßbiTOBbim Bonpocam» BpaneÖHaro coc- 
jiOBin n Bcba'b OTpacjiflM'b HayiHOH h npaaTmecaofi mbam- 


Uhhu m rarieHU 

(22 ro.ni HSA&Hia) ' 147 O) 

ÖyAeTt HSAaBaTbca bi 1883 rojy no Tot me nporp&Miri, 
n noji tok) me pex&Bitfet, aast h bi 1882 rojy. 

PeAaxüU CMirraeTb no neHbineft M-fep-fc ÖesirkjibHbiitb BxoAHTb Bb pasb- 
flcueHie hackoalko eio BunoAHeHbi cymecTBeHHMii oöimaHi« nporpaHMu, 
A&HHOfl Bb nepBOMb Houep-fe raaeTu aa nponuibift roAb. HuTaTejn» caab 
oiiorb jnyqme n npasauibH-fee scero cocraBBTb ookHiry Hamero 
HanpaaneHiH ■ npecjrfcAyeMbixb akaefi. OcoÖchho ÖAaroAapHU mu aa 
HfeKOTopua yKaaauia, noJiyqeHHMa otb Hamaxb noAnncHHKOBb h. kohchho, 
ynoTpeÖHMb cooTBkrcrByfomifl ycajiw, qToöu yAOBAeTBOpHTb axb cnpa- 

BeÄAHBMMb HCeJiaHieMb. Ü03B0ABMb C eÖt TaiOKe KOCHyTbCÜ COqyBCTBbl 
TOBapamett, Bbipaauuinaroai HeTOAbxo MHoroHHCJiCHHbiMii aaaBJieiriaMii, ho 
e cxasaBmarocs Bb MHCAk noAnHCHHKOBb, KOTopoe aocthtao nH«pu hh- 
xorAa HeÖbiBaJioft Bb npexcHie roAbi y «Mcahu. Bkcr.» EjiaroAapa »xoMy 
coqyBCTBiio, aauAacb BOBMoxcnocTb AaBaTb noAnucaBKaMb BxkcTO l abcta, 

2 neHaTHUxi amctb emeHeAtJibHO. 

Bb cocr&Bb raaeru BxoAHTb: 

1) OraTbn no BonpocaMb o6b oTHomeHin BpaneÖHaro cocaobi« rb 
oÖmecTBy oÖmecTBa m, BpaqaMb, b Bpanefl BaanxHo Apyrb rb Apyry 
(paapaÖOTxa BaxctrtfimBXb Bonpocosb pyccxo-spaqeÖHaro 6brra h ua* 
CA-feAOBaHie ocHOBHhixb ero ao^b) 

2) Cteteh no BcfeMb oTpacaaMb HaynHoft MeAunaHbi (eKAioqaa ciOAa 
Taxxce cneniaJibHbie OTAkübi BeAHnuHCKHXb ananit, He Hirfciomie npxMaro 
KAHiiuHecKaro npBAOMceHix h auTepeca.) 

3) CTaibB no scfeub Bonpocajn, npaKTusecxoft MeARÜHHu. 

4 ) CTaibH Hayqnaro b nyÖAuimcTUHecKaro coAepncaHia no BonpocaMb 
oÖmecTBeHHaro 3ApaBoxpaneHix u qacTHoft raricHhi. 

5) KpisTHHecri« h 6H6Aiorpa4>B4ecKia craxbn : pe<s»epaib( rAaBHfeflmuxb 
paÖOTb HHOCTpaHHOft B pyCCKOft MeABUHHCKOft npeccbi. 

6) Crfecb, Öiorpaoia, xpoHuxa, HayqHbix hobocth otmctw o 3atrfe- 
AaHixxb yqeHbixb oÖmecTBb, otsubu sanaAHott npeccu o pyccKHXb mcab- 
QBHCKBXb paÖoTaxb ■ np 

7 ) OöbaBJieHW. 

AbTopu cTaTeft ÖaaroBOJixTb aApecouaib «xb (Bb 3 axa 3 Hbixb nncbMaxb) 
Ha hm* Pedatcmopa Bjtadu.uipa Ba ad um ipoeuna CestfnAoecKato (flec/cu , 
KoHHoteapdeücKan yA. M 33, Kt» 5.) 

IloAnRCHaa utHa Ha roAb Cb nepec. hah aoct. 8 p., 6e3b nepec. u 
AOCT. 7 p. Ha noJirOAa cb nepec. b aoct. 4 p., öesb nepec. h aoct. 

3 pyö. 50 Kon. 

Hoadmcka npHHHMaeTCH bo ecrfexb KiiH^CHuixb MaraaHHaxb h Bb TjiaB- 
ho» KoHTop-fc «MeAunaHCKaro B'feCTHHxa» HuKOAaeecKan yAM 43, 
(npn TBnorpa«s>iH B. T. HunojibCKaro.) 

rr. HHoropoAHLie ÖJEaroBOjrsm oOpamaTLOH hoi» 
TOTejrbHO Ha hmh PeiaKTopa-HsAaTeM Bopnoa rparopne- 
BHua HnnojEtCKaro (HnKOjEaencKaa ya., #. J& 43. 

PeAaxTopb-HsAaTe.Tb 5. T. flüiiOJlbCKill. 
PeAaxTopb B. 6. CbstaobchIH. 


Carlsbador Mineralwasser- Löbel Schottlaooderl 
_Versendung_I_Carlshad._| 



Natürliches 


Natürliches 


ABLNBADXB 





(in Pnlvorform) 
Flacons a 100 n. 200 Gramm. 



( krystallisirt) 
FlaconsilSS, 250u. 500 Qrm. 
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J Zu beziehen durch «Ho Apotliokeo. Uinoral«■aseer-Handlungen und 
Drogaiston. — 



Moctiois-Aprate ni Constante Bittmin 

in gewissenhaftester Ausführung (Batterien mit 20 Ele¬ 
menten von 24 Rubel an) empfiehlt 133 (1) 

Ludwig Bosse, Berlin, Barnimstr. 11. 

Fabrikant electro-medicinischer Apparate. 

OO lllustrirtcr Preiscourawt gratis und franco. QO 
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2, St. Petersburg, 15. (27.) Januar 1883 . 


Drei Fälle von Gastrostomie wegen Strictura carcino- 
matosa oesophagi. 

Von 

Dr. A. Knie. 

(Ans der Privatheilanstalt von Dr. Knie and Dr. LOwenstein 

in Moskau.) 

Der Werth der Gastrostomie für die Verlängerung des Le¬ 
bens bei krebsiger Erkrankung des Oesophagus wird noch 
von vielen Aerzten bestritten; sie glauben durch künstliche 
Ernährung wenigstens eben so viel zu leisten, als es dem die 
Verantwortung für die Gefahren der ernsten Operation einer 
Magenfistelbildung übernehmenden Chirurgen möglich sei. 
Sie ziehen es vor den Kranken, bei denen der Krebs so tief 
im Oesophagus sitzt, dass er dem Messer nicht mehr zugäng¬ 
lich ist, die kurze Frist seiner «süssen Gewohnheit des Da¬ 
seins« durch Klystiere gemessen zu lassen, ohne ihn der Ge¬ 
fahr auszusetzen, sein Leben durch Fehlschlagen der Anti- 
septik noch zu verkürzen. Wäre es erwiesen, dass die Ernäh¬ 
rung durch Klystiere wirklich im Stande sei, den tödtlichen 
Ausgang so lange aufzuhalten, bis einzig und allein das 
Fortschreiten der bösartigen Neubildung dem Leben ein 
Ziel setzt, so dürfte es wohl weder human, noch der Mühe 
nnd Sorge werth sein an einem höchst geschwächten Indivi¬ 
duum eine Laparotomie zu machen, die keinen andern Zweck 
im Auge hätte als dön, einen andern Weg für die Einfüh¬ 
rung von Ernährnngsmaterial zu eröffnen. 

Es ist mir nicht bekannt, ob anderwärts bei Hungernden 
Versuche darüber angestellt worden sind, wie sich das Kör¬ 
pergewicht bei Ernährung durch Klystiere einerseits und 
andererseits bei Ernährung durch eine Magenfistel verhält. 
Natürlich sind solche Vergleiche nur sehr vorsichtig zu ma¬ 
chen, da die Kranken, die zu derartigen Versuchen sich 
hergeben werden, nur anheilbare, mit schwerem, stetig vor 
sich greifendem Leiden behaftete sind. Es unterliegt keinem 


ZweifeLdassErnäbrnngsklystiere durch den Mastdarm bei acu¬ 
ten Leiden auf kurze Zeit die Ernährung dnrch den Magen 
ersetzen, das Hanger- und Durstgefühl des Kranken zu be¬ 
friedigen vermögen; ob aber der Mastdarm im Stande ist 
für längere Zeit soviel Material zu resorbiren um ein 
Gleichgewicht in Einnahmen und Ausgaben herzustellea 
erscheint jedenfalls mehr als fraglich. 

Einen geringen Beitrag zur Entscheidung dieser Frage 
liefern zwei unserer Beobachtungen, in denen es uns gelang 
das Leben bei Strictnr des Oesophagus längere Zeit zu er¬ 
halten. In beiden Fällen sind grössere Schwankungen der 
Temperatur nicht beobachtet worden. Wir.constatirten in dem 
einen Fall von Gastrostomie, dass das Körpergewicht wäh¬ 
rend 8 Tagen, in denen ausschliesslich Ernährungsklystiere 
(aus Peptonbouillon, Eiern, Wein, Fettemulsion) gemacht 
worden und in weiteren 10 Tagen, in denen hauptsächlich 
durch den Mastdarm, and nur geringe Mengen Ernährnngs¬ 
material vorsichtig durch die M&genfistel eingeführt worden, 
um 10 Pfd. abgenommen hatte; der Patient hatte sich dabei 
wohl befunden und weder über Hanger noch Durst ge¬ 
klagt Im zweiten Fall waren die Bedingungen fast diesel¬ 
ben ; der Kranke war sieben Tage fast ausschliesslich durch 
Klystiere dann aber noch 13 Tage sowohl per Rectum als 
auch durch die Magenfistel ernährt worden. Er klagte wäh¬ 
rend dieser 20 Tage über Durst und fortwährende Trocken¬ 
heit des Mundes und des Rachens. Das Körpergewicht hatte 
in dieser Zeit um 20 Pfd. abgenommen. — Dass dieser Ge¬ 
wichtsverlust nur auf unzureichende Ernährung zurückzu¬ 
führen sei, gebt ans den weiteren Beobachtangen und Wä¬ 
gungen hervor. In dem ersten Falle nahm der Kranke von 
dem Tage an, an dem er nur durch die Magenfistel (mit 
Fleisch, Eiern, Bier, Zucker, Butter) ernährt wurde täglich 
zu und hatte er nach Ablauf von noch 20 Tagen seinen 
Verlust um die Hälfte gedeckt. Im zweiten Fall war der 
Verlast grösser, aber auch die Gewichtszunahme bei aus¬ 
schliesslicher Ernährung durch die Magenfistel eine rapidere. 
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Innerhalb sechs Tags konnten wir ein Plus von 4 Pfd. au 
Gunsten des Kranken notiren. 

Wir unterlassen jede Schlussfolgerung, da die Zahlen, die 
wir hier angeben konnten, keines Commentars bedürfen. — 
Ein andres Lager von Aerzten, glücklicherweise in der 
Minderzahl, leugnet die Erfolge der Gastrostomie und hebt 
die guten Resultate der allmäligen, vorsichtigen Erweite¬ 
rung hervor. Glücklicherweise in der Minderzahl, da sie 
nurdenaugenblicklichenErfolg im Auge haben und ganz und 
gar ausser Acht lassen, dass sie in den meisten Fällen den 
Kranken den grössten Nachtheil verursachen. Die Sonde 
darf eben nie anders in den Fällen, in deuen das Alter des 
Kranken und die rasche und stetig zunehmende Behinde¬ 
rung im Schlucken gerechten Verdacht auf die Anwesen¬ 
heit eines bösartigen Tumors erwecken, gebraucht werden, 
als um den Sitz des Hindernisses festzustellen. Wird sie 
dazu gebraucht, um den Weg in den Magen offen zu halten, 
so darf man mit Bestimmtheit darauf rechnen, dass der 
Kranke bald durch Zerfall der Geschwulst oder durch Durch* 
stossen der morschen infiltrirten Oesophaguswände in die 
Nachbarhöhlen zu Grunde gehen wird. Einigermaassen ge¬ 
rechtfertigter erscheint es mir, wenn man einen Schlund - 
katheter durch die Nase in den Magen oder auch nur über 
das Hinderniss leitet und diesen liegen lässt. Man kann je¬ 
denfalls auf diese Weise häufiger nützen als schaden, den 
Hungertod vermeiden und dem Kranken einige Erleichte¬ 
rung schaffen. — Wenn wir bisher mit keinem Worte der 
Versuche, eine radicale Heilung durch Exstirpation anzu¬ 
streben, erwähnt haben und auch weiter diese Frage nicht 
berühren, so geschieht es, weil wir anknüpfend an unsere 
Beobachtungen nur die Behandlung tiefsitzender Carcinome 
des Oesophagus durch die Gastrostomie besprechen wollten. 
— Durch eine ziemlich grosse Reihe von Beobachtungen ist 
beute die Frage, an welcher Stelle der Magen und wann er 
zu eröffnen ist, entschieden. Alle Chirurgen sind darin 
einig, dass die Gefahr der Operation im directen Abhängig- 
keitsverhältni88 dazu stehe, ob die Kräfte des Kranken es 
gestatten, die Eröffnung des Magens bis zur sicheren Ver- 
löthung desselben an die Bauchwand aufzuschieben. Unter 
dem Schutze der Antiseptik, die nur denkbar ist, wenn der 
Magen nicht zu gleicher Zeit mit der Bauchhöhle eröffnet 
wird, dürfen wir rechnen diese zum Hungertode verurtheil- 
ten Unglücklichen ihrer Familie oder gar der ganzen Gesell¬ 
schaft kürzere oder längere Zeit erhalten und ihnen selbst 
in erster Linie die grösste Erleichterung schaffen zu können. 
Geben in dieser Hinsicht die Ansichten nicht auseinander, 
so bleibt aus Mangel an casuistischem Material vorläufig die 
Frage unbeantwortet: Auf eine wie lange Lebensdauer lässt 
sich durchschnittlich bei mit Magenfisteln (bei Carcinoma 
oesoph.) Behafteten noch rechnen? Wir dürfen wohl nach 
Anologie des Anus praeternaturalis bei Carcinoma recti 
schliessen, dass es gelingen muss je nach der Form des 
Krebses und je nach dem Stadium, in dem die Operation 
gemacht wurde, derartige Kranke mehrere Wochen, Monate, 
ein Jahr und vielleicht auch länger als ein Jahr erhalten 
zu können. 

Bevor wir zur Schilderung unserer Kranken schreiten, er¬ 
lauben wir uns noch das hervorzuheben, was allen dreien 
(abgesehen von der Diagnose) gemeinsam war. Es wurde 
stets nach gründlicher Vorbereitung und Reinigung des 


Kranken die Operation in der Narcose so ausgefübrt, dass 
in typischer Weise durch einen dem linken Rippenbogen 
parallel verlaufennen 6—8 Cm. langen Schnitt (Fenger) 
die Bauchhöhle nach sorgfältigster Blutstillung eröffnet, das 
parietale ‘Blatt an die Hautdecken genäht, und dann mit 
zwei Fingern in die Bauchhöhle eingegangen wurde, um den 
Magen in der Tiefe zu erfassen und hervorzuheben. Das Ge¬ 
fühl, das man zwischen den Fingern wabrnimmt, wenn man 
den Magen zwischen ihnen hält, ist sehr charakteristisch, 
doch empfiehlt es sich, um keinen Irrthum zu begehen, die 
Insertion des Netzes aufzusuchen. Dieser Handgriff (Tren¬ 
delenburg) sichert uns, dass wir die Art. gastro-epiploic. 
zu Gesicht bekommen und sicher auf diese Weise den Fun¬ 
dus in die Bauchwunde einnähen können, der ja aus leicht 
begreiflichen Gründen die beste Stelle für die Anlegung einer 
Fistel bietet. Der nach aussen gezogene Magen wird durch 
eine nur oberflächlich durch die Wandungen des Magens 
gebende Schlinge fixirt und einem Assistenten übergeben, 
während der Operateur mit einfachen runden englischen 
Nähnadeln, denen er eine passende Krümmung hatte geben 
lassen, das viscerale Blatt an das an die Bauchwunde be¬ 
festigte parietale durch 15—25 Lembert’sche Nähte be¬ 
festigt Natürlicherweise darf auch hier wie bei der Colo- 
tomia der Faden nie durch die Höhle dnrchgeführt werden, 
da dieses entweder einen Austritt von Mageninhalt in die 
Bauchhöhle und damit Peritonitis oder in den Stichcanal 
und damit Phlegmone veranlassen würde. Ist der Magen 
jetzt definitiv in der Bauch wunde fixirt, so wird die provi¬ 
sorische Schlinge entfernt, die Wunde nochmals gereinigt 
und dann mit einem grossen, rings um den Leib gehenden, 
nicht sehr fest anschliessenden, gut mit Watte gepolsterten 
antiseptischen Verbände versehen. Der Kranke wird in ein 
erwärmtes Bett gebracht und durch ein Weinklystier ge¬ 
stärkt. Eispillen. Opium. 

I. S., Kaufmann aus Rostow, 62 Jahre alt, ist trotz eines 
sehr unregelmässigen und unmässigen Lebens stets gesund 
gewesen. Die ersten Symptome der Behinderung im Schluk- 
ken grösserer Bissen bemerkte Pat. vor einem Jahr. Das 
Uebel verschlimmerte sich immer mehr und mehr, und war 
er bald nur im Stande flüssige Nahrung zu sich zu nehmen; 
seit vier Tagen ist es ihm auch nicht möglich, einen Tropfen 
Wasser in den Magen zu bringen. Jeder Versuch zu 
schlucken veranlasst ein sehr lästiges Brechen der genosse¬ 
nen Flüssigkeit, der sehr viel Schleim, Speichel, Blut und 
zerfallene, übelriechende Massen beigemischt sind. Nur auf 
die dringenden Bitten des Kranken selbst nahm ich ihn am 
10. Septemder in meine Anstalt auf. 

Der Kranke ist äusserst abgemagert, das Fettpolster voll¬ 
ständig geschwunden; die Hautdecken leicht ikterisch. Das 
Körpergewicht 112 Pfd. Temp. 37,6®, Puls 80 in der Minute, 
leer. Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt leichtes 
Emphysem und chronischen Bronchialkatarrh. Herztöne 
rein. Die Zunge schmutzig, feucht; kein Appetit, wohl aber 
starker Durst; weder am Halse noch in der Bauchhöhle 
Tumoren. Die in den Oesophagus eingeführte Sonde stösst 
auf ein Hinderniss 36 Cm. (von den Schneidezähnen gerech¬ 
net). Der Leib ist stark eingesunken. Die mikroskopische 
Untersuchung der erbrochenen zerfallenen Massen bestätigt 
die klinische Diagnose: Carcinoma oesophagi. 

Am 11. September 1881 wurde die Gastrostomie von mir, 
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wie oben geschildert, ausgeführt. Der Magen war leer, con- 
trahirt und lag auf der Wirbelsäule, bedeckt vom linken 
Leberlappen. Die Operation, die kaum eine Stunde gedau¬ 
ert batte, hatte keinen schwächenden Einfluss auf das Be¬ 
finden des Kranken gehabt Bald nach dem Erwachen be¬ 
gann von Neuem das Würgen und Brechen von blutigge¬ 
färbten Massen, es stieg der Puls auf 106, die Temp. auf 
38,2. Leib weich, schmerzlos, freies Sensorium. 12 Uhr 
Nachts 39,8. 110., fortwährender Hustenreiz. Die Ernäh- 
rungsklystiere behält der Pat. nicht bei sich. Es wird ihm 
ein Nölaton’scher Katheter in das Rectum eingeführt und 
ein permanentes Klystier so gemacht, dass in der Minute 
zwei Tropfen aus einem Tropiapparate in das Rectum ge¬ 
langen. Es brauchte auf diese Weise die künstliche Ernäh¬ 
rung, von deren Leistungsfähigkeit ich damals noch eine 
sehr gute Ansicht batte, nicht unterbrochen zu werden. 
Aether, Moschusinjectionen. 

12. October 3 Ubr Morgens eröflnete icb, da der Kräfte¬ 
verfall zunahm, den Magen, in den icb Wein, Milch, Chinin, 
Moschus eingoss. Temp. 39,2. Der Leib weich. Das Wür¬ 
gen und Husten dauert fort. 

12 Uhr. 38,4. Puls 118. Der Kräitezerfall nimmt zu 
und 36 Stunden nach der Operation erfolgt der Tod. 

Die Section konnte nur sehr unvollkommen gemacht wer¬ 
den. Durch die Strictur geht kaum eine feine Knopfsonde; 
etwas oberhalb der engsten Stelle findet sich eine Perfora¬ 
tionsstelle in den linken Bronchus. Der Magen ist gut mit 
der Bauchwunde verlötbet. Keine Peritonitis. Tod an sep¬ 
tischer Pneumonie bedingt durch Durchbruch des zerfalle¬ 
nen Carcinoma’s in die Lungen. 

II. 0. aus Tula, 49 Jahre alt, bemerkte im Herbst 1880 
die ersten Symptome des behinderten Schluckens. Anfangs 
waren es feste Bissen, die die Schwierigkeiten verursachten, 
aber auch bald passirte breiartige Speise nur mit Mühe den 
Oesophagus. Seit dem November 1881 ist er nur im Stande 
Flüssigkeiten zu schlucken und besteht seine ganze Nahrung 
aus Milch, die er aber zum grössten Theil wieder durch häu¬ 
figes quälendes Erbrechen von sich geben muss. Pat. war 
immer gesund, bat stets ein mässiges, ruhiges Leben geführt 
und nie ätzende Flüssigkeiten verschluckt Keine Syphilis. 

Am 1. Januar 1882 tritt er in unsere Anstalt ein, um an 
sieb die Gastrostomie vornehmen zu lassen. Pat. ist mittlerer 
Körpergrösse, gut gebaut, mit äusserst geringem Fettpolster 
ausgestattet Die Haut ist welk und schlaff, leicht gelb ge¬ 
färbt ; die Augen eingesunken, die Schleimhäute blass, die 
Gesichtsfarbe erdfahl. Das Körpergewicht 105 Pfd., Temp. 
36,9; Puls voll und regelmässig, 64 in der Minute. Die 
Zunge feucht mit dickem weissen Belag. Fortwährendes 
Hunger- und Durstgefühl; häufiges leeres Aufetossen. Die 
in den Oesophagus eingeführte Sonde trifft auf 30 Gm. (von 
den Schneidezähnen) ein Hinderniss. Der Leib ist stark ein¬ 
gesunken und lassen sich dort nirgends Tumoren durch¬ 
fühlen. Einmal wöchentlich erfolgt ein Stuhlgang. Herz, 
Lungen, Milz normal 

Am 2. Januar 1882 wird von mir die Gastrostomie ge¬ 
macht; wir finden den Magen ganz leer, auf der Wirbelsäule 
aufliegend und vom linken Leberlappen bedeckt. Die Wunde 
wird, nachdem die Magenwand bereits die Lücke in den 
Bauchdecken ausfüllt, mit Jodoformgaze bedeckt. Pat. fühlt 
sich nach der Operation ausgezeichnet Keine Schmerzen. 


Der Puls 64—72. Am Abend des Operationstages musste 
Pat C8theterisirt werden, da Harnverhaltung eingetreten 
war; die höchste Temperatur am zweiten Tage 38,1. Die 
Klystiere werden gut zurückgehalten und befriedigen voll¬ 
ständig Hunger- und Durstgefühl. 

Am 9. Januar 1882 Verbandwechsel. Der Magen ist gut 
mit der äusseren Wunde verheilt und scheint nur der obere 
Wundwinkel etwas Eiter zu secerniren. Entfernung der 
Nähte. 

Am 10. Januar Eröffnung des Magens durch einen Schnitt 
von ca. 1 Cm. Länge. In die Oeffnung wird ein Drain ge¬ 
legt Verband mit feuchter Salycilwatte. Vorsichtige Er¬ 
nährung durch den Magen mit kleinen Quantitäten Milch, 
Wein, Fleischsaft Ernährungsklystiere. 

Am 21. Januar 1882 verlässt der Pat das Bett Körper¬ 
gewicht 95 Pfd. 

Am 11. Februar 1882 verlässt er unsere Anstalt. Körper¬ 
gewicht 99 3 /« Pfd., und reist in die Heimat. 

Fast monatlich einmal wurde ich vom Kranken selbst 
über seinen Zustand benachrichtigt Bis zum Juni nahmen 
seine Kräfte zu und ging er zufrieden seinen Geschäften 
nach; dann erfolgte eine grössere Blutung aus dem Magen (?) 
der Appetit wurde schlechter. Im Juli bemerkte er Schmer¬ 
zen und Schwäche im linken Arm, im August war dieser ganz 
gelähmt und musste der Kranke häufig das Zimmer hüten. 
Die Kräfte schwanden jetzt schnell und erfolgte Ende Au¬ 
gust oder in den ersten Tagen des September der Tod, von 
dem mich Frau 0. benachrichtigte. Eine sichere Diagnose 
konnte bei seinem Eintritt in die Anstalt nicht gemacht wer¬ 
den, doch war es wahrscheinlich, dass ein Carcinoma vor¬ 
liege. Alle Symptome, sowohl unserer eigenen Beobachtun¬ 
gen, als auch die uns von den Angehörigen des Kranken ge¬ 
schilderten, schienen auch unsere Vermuthungen zu be¬ 
stätigen. 

1U. D., Kaufmann aus Pensa, 48 Jahre alt, hat stets ein 
unregelmässiges Leben geführt und häufig und viel Spiri¬ 
tuosen genossen. Seit seinem 33. Lebensjahre leidet er an 
Mastdarmblutungen, die häufig so stark wurden, dass er 
Obnmachtsanfälle batte. Verdauung sehr unregelmässig. 
Seit dem Juli dieses Jahres hat Pat bemerkt, dass feste 
Bissen nicht leicht und nicht ganz ohne Schmerz den Oeso¬ 
phagus passirten; im September kam es häufiger vor, dass 
er die einmal genossene Nahrung, noch bevor diese in den 
Magen gelangt war, wieder erbrechen musste. 

Im October wurde es unmöglich breiartige Speisen zu 
schlucken und Pat. sah sich auf den Genusss von Thee und 
Milch beschränkt. Aber auch diese kann er nur in den Ma¬ 
gen bringen, wenn er sie in kleinen Quantitäten zu sich 
nimmt. Das Hinderniss glaubt er in der Höhe des IV. oder 
V. Brustwirbels angeben zu können. Ununterbrochen quält 
ihn ein heftiger Schmerz in der Brust, der während des 
Schluckens sich bedeutend steigert. In den letzten Monaten 
hat er bedeutend abgenommen. Am 4. November 1882 tritt 
Pat. in die Anstalt ein, um an sich die Gastrostomie machen 
zu lassen. 

D. ist mittlererer Grösse, mit mässig entwickeltem Fett¬ 
polster ausgestattet. Die Haut ist schlaf! und gelblich, die 
Schleimhäute sind nicht sehr blass. Das Körpergewicht 
138 Pfd.; ^Temp. 36,8, Puls 70—90 in der Minute, mässig 
gefüllt. Die Zunge feucht, Appetit gering, quälender Durst 
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Die Sonde stösst auf 42 Gm. auf ein Hinderniss. Der Leib 
ist nicht besonders eingesunken, weich und enthält keine 
Tumoren. Schmerzen bei Druck auf die Magengrube. Stuhl¬ 
entleerung selten und gering, der Anus von Haemorrboidal- 
knoten umgeben. Leber, Milz, Lungen und Herz bieten keine 
Abweichungen von der Norm. Pat. ist noch im Stande täg¬ 
lich 2—3 Glas Milch zu trinken. Häufiges Erbrechen. 

Am 6. November 1882 führe ich, wie oben geschildert, 
die Gastrostomie aus. Nach Eröffnung der Bauchhöhle prä- 
sentirt sich zuerst das Netz und ist der Magen, der nicht ganz 
leer ist, ziemlich leicht zu finden. Typischer Lister’scher 
Verband. Die Operation bleibt ohne Einfluss auf das Be¬ 
finden des Kranken. Die höchste Temp. am ersten Abend 
37,7. Am nächsten Tage 37,3 und schwankt während seines 
vierwöchentlichen Aufenthaltes in meiner Anstalt zwischen 
36,8—37,2. 

13. November 1882 Verbandwechsel. Ueberall Heilung 
per primam; kein Tropfen Eiter. Entfernung der Nähte. 

14. November 1882. Kann heute selbst Flüssigkeiten 
nicht mehr schlucken. Bisher Ernährung mit Milch und 
Wein per os und Ernäbrungsklystiere in regelmässigen 
Zwischenräumen. 

15. November. Eröffnung des Magens. Vorsichtige Ernäh¬ 
rung durch die Magenfistel. Ernährungsklystiere. 

22. November. Verlässt das Bett und wird die Wägung 
vorgenommen, die das Körpergewicht auf 118 Pfd. feststellt. 
Ausschliessliche Ernährung durch die Magenfistel. 

28. November. Das Körpergewicht 122 Pfd. 

Am 4. December 1882 reist D. in die Heimath. 


Wir finden in allen Berichten über Gastrostomie die Frage 
erörtert: Welches ist der beste Obturator? 

Wir, wie unsere Patienten, waren am meisten zufrieden, 
nachdem wir alle möglichen Obturatoren versucht hatten, 
mit einem einfachen kleinfingerdicken Drainrohr, das in die 
Magenfistel geführt aussen durch einen Quetschhahn ver¬ 
schlossen wurde. Unsere Patienten hatten dabei weder von 
Eczemen noch vom Vorbeifliessen zu leiden. 

Moskau, December 188?. 


Referate. 

Prof. F r e r i c h s: Ueber den plötzlichen Tod und über 
das Coma der Diabetiker. Vortrag gehalten in der 
Sitzung des Vereins für innere Medicin zu Berlin, 
5. Juni 1882- (Referat der D. med. W. JV* 30.1882.) 

Auf Grund von 34 eigenen Beobachtungen unterschied Frerichs 
3 Formen, unter denen der plötzliche Tod und das Coma der Diabe¬ 
tiker auftreten: 

1) Plötzlicher Tod unter den Erscheinungen der Ohnmacht, des 
Collapses, der Herzlähmung nach Anstrengungen, Gemüthsaffec- 
ten etc. 

2) Coma, eingeleitet durch gastrische oder andere örtliche Affec- 
tionen, begleitet von Kopfschmerz, Delirien, Angstgefühl und 
Dyspnoe. 

3) Coma ohne irgend welche Dyspnoe, beginnend mit Kopfschmerz, 
Schwindel, Gefühl des Trunkenseins und Somnolenz. 

Sodann besprach F. die Ursache dieser Todesarten, und kritisirte 
die bisherigen Anschauungen. So wurde 

1) Die Annahme einer Anaemie, Hyperaemie, Gehirnoedem auf 
Grundlage zahlreicher Obductionen zurückgewiesen. 

2) Ebenso die einer Hyperglykaemie, Eindickung des Plasma, 
durch welche die Blutkörperchen respiratorisch untauglich würden. 

3) Die Uraemie, deren Annahme weder durch das Verhalten der 
Harnabsonderung noch durch den Zustand der Nieren gerechtfertigt 
werde. 

4) Die von Sanders und Hamilton angenommene Fettembolie, 
von welcher in den weitaus meisten Fällen der Obductionen keine 


Spur gefunden wurde, weder in den Capillaren des Gehirns, noch in 
denen der Lunge. 

5) Die Acetonämie. Auf der F.’schen Klinik wurden oft von Dia¬ 
betikern sehr grosse Quantitäten von Aceton erhalten, ohne dass die 
geringste Innervationsstörung bestand. Zahlreiche Versuche an 
Menschen und Thieren ergaben keinerlei Hirnerscheinungen oder 
Athmungsstörungen, auch erschien das Aceton nicht im Harn. Als 
Vorstufe des Acetons im Körper sei Acetessigsäure anzusehen, nach 
deren Einbringung in den Körper reichlich Aceton im Harn erscheint. 
Auch grosse Gaben dieser Säure aber führen keine Somnolenz herbei. 
Welche Vorstufen der Bildung von Acetessigsäure im Blute vorherge¬ 
hen, ist noch unbekannt; die weitere Klarlegung derselben wird erst 
volles Licht Über die zymotische Intoxication verbreiten, welcher 
das Coma diabeticum zugeschrieben wird. Die von Ebstein be¬ 
schriebenen necrotischen Vorgänge im Nierenepithel sind trotz ge¬ 
nauer Untersuchungen in der Fr er ich ’ sehen Klinik fast immer 
fehlend angetroffen. 

Zum Schluss berichtet F. über eine bisher unbekannte glycogene 
Degeneration in den Organen Diabetischer. Sie tritt constant in 
den Nieren, und stets in derselben Gegend der H e n 1 e ’ sehen Schlei¬ 
fen auf; die schon früher beschriebene sog. hyaline Entartung dieser 
Schleifen ist eben Glycogen. Analoge Veränderungen wurden in der 
Leber, dem Herzmuskel, den weissen Blutkörperchen, den pneumo¬ 
nisch erkrankten Lungen etc. nachgewiesen, und au zahlreichen 
Präparaten und Zeichnungen vom Assistenten der F.’schen Klinik 
Dr. Ehrlich erläutert. S—t. 

Prof. F. Busch: Eine neue Methode zur Resection oder 
dem Evidement des Fussgelenks bei füngöser Ent¬ 
zündung. (Centralblatt 1. Chirurg. 1882 As 41.) 

Nach den herrschenden Anschauungen über die Natur derfangösen 
Gelenkentzündungen kann man von einem operativen Eingriff 
bleibenden Erfolg nur erwarten, wenn alle erkrankten Gewebß* 
partien gewissenhaft entfernt werden. Zu diesem Zweck muss das 
Operationsfeld, das erkrankte Gelenk, klar zu übersehen sein. Dieser 
Forderung wollte Hu et er in Betreff des Fussgelenks genügen, 
indem er zur Resection einen vorderen Querschnitt, Durchtrennung 
der Strecksehnen, Art. dorsal pedis, der hier verlaufenden Nerven 
und folgende Sehnennaht vorschlug. Nach Ansicht des Verfassers 
vertraut H u e t e r zu sehr der Sehnenuaht, und hat er daher ein 
anderes, ganz originelles Verfahren eingeschlagen, um das Fussge- 
lenk dem Auge zugänglich zu machen, ohne Durchtrennung von 
Sehnen. Er eröffnet das Fussgelenk von unten her. Es wird nach 
seiner Methode ein Schnitt gemacht, vom äusseren Knöchel über die 
Sohle weg zum inneren Knöchel, an der Aussen- und Innen-Seite 
des Fusses durchdringt er nur die Haut, an der Sohle alle Weich- 
theile. Nach sorgfältiger Präparation werden die Bündel der Sehnen 
etc. aus den Furchen am äusseren und inneren Knöchel und der 
hintern Furche des Talus herausgehebelt und nach vorne dislocirt. 
Darauf wird der Calcaneus von unten her gegen den hinteren Rand 
des Talus durchsägt. Nun kann das Fussgelenk hinten unten weit 
eröffnet, der Fuss nach vorne geschlagen und die Synovialis in toto 
überschaut resp. exstirpirt werden. In dem vom Verfasser derart 
angegriffenen Fall wurde der ganze Talus, die Synovialis und 
ein Theil des Malleolus externus entfernt, Nach gründlicher 
Desinfection wurde der Fersenhöcker wieder mit dem vorderen 
Theil des Calcaneus durch zwei Silberdrahtnähte vereinigt, 
drainirt und die Weichtheile vernäht. Die Sehnen etc. waren vorher 
an den gehörigen Ort zurückgelagert, und zeigten keine Neigung, 
von dort zu entgleiten. Ueber dss Endresultat kann Verfasser leider 
noch nicht berichten, die Operation ist erst am 5. September v. J. 
gemacht worden. T. 

Rieger und v. Förster. Auge und Rückenmark. 
(Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie. Bd. XVTI. 3. pag. 109— 
202 .) 

Auf Grund klinischer Beobachtungen und zahlreicher Thierexperi- 
mente versuchen die Verfasser, die bei Spinalleiden nicht selten zur 
Beobachtung kommenden Angenerkrankungen, welche sich in 
3 Hauptklassen, Opticus-Affectionen, Muskellähmungen und Anoma¬ 
lien in den Pupillarbewegungen theiien lassen, direct von Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks abhängig zu machen. — Dieser Zusam¬ 
menhang soll durch die vasomotorischen Nervenapparate vermittelt 
werden. — So interessant die Arbeit ist, so will es uns scheinen, alß 
wenn sich Verfasser in vielen Dingen zu weit hinreissen lassen, be¬ 
sonders bei Beurtheilung von Beobachtungen anderer Forscher, 
wenn dieselben mit den ihrigen nicht in Einklang zu bringen sind. 
— Jedenfalls ist die Arbeit in sofern von grosser Bedeutung als sie 
einer bisher sehr wenig ergründeten Frage auf dem Wege des ex- 
acten Experiments näher zu treten sucht. L. 

William Ayres (New-York): Beiträge zur Patho¬ 
logie der sympathischen Entzündung. fArch. f. Augen¬ 
heilkunde von Knappu. Schweiger. XI. 3.) 

Verf. untersuchte 8 aus der Knapp’schen Klinik stammende, 
wegen Erzeugung sympathischer Reizung und Entzündung enncleirte 
Bulbi und fand ganz constant wesentliche Veränderungen an den 
Ciliarnerven. Die Nervenfasern waren verdickt und zeigten inter¬ 
stitielle Infiltrati on mit Rundzellen, wobei das Fehlen der Kerne des 
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interstitiellen Gewebes auffallend war. Ansserdem zeigten sich die 
ihrer Marksnbstanz beraubten Nervenfasern mit stark Qchtbrechen- 
den Kugeln, Mjeiintropfen angefüllt. — Nach diesen Befunden hält 
Verf. die Cilialnerven für die Ueberträger der sympathischen 
Augenaffectionen und meint für diese recht alte Anschauug hiermit 
den pathologisch-anatomischen Beweis erbracht zu haben. — Dass 
in einzelnen Fällen die Uebertragung auf dem Wege des Opticus 
st&ttiindet, stellt Kef. nicht in Abrede. 

In demselben Befte des Arch. f. Augenheilkunde berichtet W. 
A y r e s über eine gliomatös entartete Linse. Das Präparat entstammt 
einem an Glioma retinae erkrankten Auge und wurde ursprünglich 
vollkommen übersehen. — Die Gliomzellen hatten sich Überdas 
Corp. ciliare, den Petitischen Canal, die Zonula Zinnjii bis auf die 
Linsenkapsel weiter entwickelt, diese schliesslich perfonrt und konn¬ 
ten schliesslich in grosser Anzahl in der Corticalsubstanz der Linse 
nachgewiesen werden. (Meines Wissend erste derartige Beobach¬ 
tung. Ref.) L. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Amtliches Jahrbuch auf das Jahr 1883 (Bp&qeßHuit exe- 
roAHHKT»), herausgegeben von der Redaction der «Wra¬ 
tschebnija Wedomosti». st. Petersburg 1882. kl. 8° 288 S. 
nebst einem Notizbuch von 186S. Preis geb. IR. 50 K. (Russ.) 

Zum ersten Mal kommt uns das «ärztliche Jahrbuch» zu Gesicht, 
welches von der Redaction der russischen mediciniscben Wochen¬ 
schrift «Wratschebnija Wedomosti* seit einigen Jahren herausgege¬ 
ben wird. Der uns vorliegende Jahrgang 1883 ist ein Büchlein mit 
288 Seiten Text in gefälligem, handlichem Taschenformat, welches 
ausser manchen anderen brauchbaren Mittheilungen für den Arzt 
vorzugsweise Receptformeln nebst therapeutischen Winken enthält, 
somit dem praktischen Arzte als Rathgeber bei seinen Verordnungen 
am Krankenbette dienen soll. Neben den Recepten berühmter Aerzte 
des Auslandes sind auch die Verordnungen bewährter russischer Kli¬ 
niker und Aerzte, wie Ei chwald, Botkin, Horwitz u. A. ge¬ 
bührend berücksichtigt worden. Wir geben nachstehend das Inhalts- 
▼erzeichniss mit wenigen Auslassungen: Therapie der inneren Krank¬ 
heiten (geordnet nach den Körperorganen); Mittel gegen Syphilis; 
Krankheiten des Uro-Genitalsystems; chirurgische Krankheiten; 
antiseptischer Wundverband; Hautkrankheiten, Geburtshülfe und 
Frauenkrankheiten (bearb. von Dr. Kubassow), Kinderkrankhei¬ 
ten ; Ohren-, Augen- und Zahnkrankheiten; Hydrotherapie; die neue¬ 
sten Recepte vom Jahre 1882; Dosis und Preis der neuen Arznei¬ 
mittel ; Maximaldosen der starkwirkenden Mittel; Verfahren bei Ver¬ 
giftungen ; Hülfe bei Unglücksfällen ; kurze Anweisung zur Unter¬ 
suchung der Luft, des Wassers, der Wohnräume und der wichtigsten 
Nahrungsmittel (von Dr. S m o 1 e n s k i); Anleitung zur Desinfection 
(v. Dr. Brawin); Kumyssanstalten, Maass- und Gewichtsverglei¬ 
chungen. 

Die zweite Hälfte des Büchleins enthält ein Notizbuch für alle 
Tage des Jahres und zwar ist eine halbe Seite Raum für jeden Tag 
bestimmt. Die äussere Ansstattung ist eine ganz gefällige. Zum 
Schluss können wir nicht umhin, auf eine schwache Seite des Buches 
hinzuweisen, welche dieselbe übrigens mit manchen russischen medi- 
cinischen Zeitschriften theilt — nämlich die nachlässige Orthogra¬ 
phie der lateinischen und griechischen Arznei- und Krankheitsbenen¬ 
nungen. Es wimmelt das Büchlein von orthographischen Fehlem, 
wie: Kali hipermanganicum, Ung. hydrargiri, Magysterium Bism., 
Angina diphferitica, Mielitis, Gonorrhea, Dysmenworhaea, Otor- 
rhea, Metmorhagia, Ezzaema, C/stitis u. dergl. m. Bf. 


Russische medicinische Literatur. 

IX. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 1883 1: M. R. .• Ueber 

unsere militär - medicinische Literatur. — IX. Medizinski 
Westnik 1883 2: Prof. P. Kowalewski: Melancholie im 

Kindesalter; A. Kusnezow: Untersuchungen über den Wärme¬ 
verlust durch die Haut des Menschen im gesunden und kranken Zu¬ 
stande (Forts.); W. Ssutugin: Zur Diagnostik der malignen 
Eierstockgeschwülste (Schluss); W. Portugalow; Die medici¬ 
nische Hülfe für die Bauern (Forts.): Sitzungsprotokoll der (russ.) 
Gesellscb. St. Pet. praktischer Aerzte vom 7. Nov. 1882. —14. 
Wratschebnija Wedomosti J4 1: F. Treskin: Incontinentia 
urinae, ihre Diagnose und Behandlung; M. Andrusski: Ueber 
Alcoholisums und Delirium tremens; A. B r a g i n: Ein interessanter 
Fall von Abscess im Gehirn ;S. Jakubowski: Ein Fall von Angina 
pectoris, geheilt durch den Gebrauch von getrockneten Massholder- 
Ölättern; Koltschewski: Billiger Hegar’scher Apparat zum 
Ausspülender Nase. — IX. W. Ni kitin: Krankheiten der Nasen¬ 
höhle. St. Petersb. 1882, 50 S. mit Abbildungen im Texte. Verlag 
der «Medizinskaja Bibliotheka » — IX. Sitzungsprotokoll der 
kaukasischen med. Gesellschaft 1882, J\ßl2; A. Babajew: 
Ueber den Schädel eines Anencephalen; W. Struve: Ueber die 
chemische Zusammensetzung der Milch; M.Konstantinowski; 
Notiz über das Lager des 83. Infanterie-Regiments i. J. 1882. — 
17 . W. Warawin: Ueber den Unterschied der Kraft-Aeussernng 
der Muskeln der obera und untern Extremitäten. Doct.-Diss. St. 
Petersb. 1882. — fix. St. Lepeschinski: Ueber die Beziehungen 


des glatten Muskelgewebes zur Entwickelung des Krebses. Doct.- 
Diss. St. Pet. 1882. — IX. J. Popow: Versuch einer wipsen- 
schaftlichen Untersuchung der Epidemiologie und Aetiologie der 
Diphtherie. Diss. St. Pet. 1882. — IO. S. Jaroschewski: Ueber 
die patholog.-anatom. Veränderungen in einigen Organen der Thiere 
unter dem Einfluss der gallensauren Salze. Diss. St. Pet. 1882. — 
XI. W. Ratimow: Geschwülste des Oberkiefers in klinischer Be¬ 
ziehung. Diss. St. Pet. 1882. — XX. J. Al exe je w: Ueber die 
Aufsaugung der Galle im Darmcanal. Diss. St. Pet» 1882. — XX. 
N. Stelmachowitsch: Ueber die kalten Ein Wickelungen. Diss. 
St. Pet. 1882. — 24 . J. Obraszow: Ueber die Veränderungen 
der Lymphdrüseu beim barten und weichen Schanker. Diss. St. Pet. 
1882. — XX. A. Woizechowski: Veränderungen des Muskel¬ 
gewebes der Gebärmutter in der Nachgeburtsperiode. Diss. St. Pet. 
1882. — XX. M. Stepanow: Ueber diepathologiscb-anatom. Ver¬ 
änderungen in den Geweben bei der acuten Urämie. Diss. St. Pet. 
1882. — X9. A. Gudendorf: Ueber die Veränderungen in den 
Fasern des durchschnittenen Nerven. Diss. St. Pet. 1882. 


Nachstehend bringen wir die Uebersetzung von dem in Jft 50.1882 
des «Wratsch» veröffentlichten 

Statuten-Entwurf einer Hilft- und Leihkasse für Per¬ 
sonen ärztlichen Standes 

von Dr. Tscherepuiu. 

§ 1. Die Kasse wird zu dem Zwecke gegründet, sowohl ihren 
Mitgliedern, als auch deren Erben Geldunterstützungen zu gewähren. 

§ 2. Unterstützung in Form von Rückzahlung der eingezahlten 
Beträge wird, so lange die Kasse besteht, entweder dem Mitgliede 
oder dessen Erben, in folgenden Fällen gewährt werden: a) wenn 
das Mitglied vor der Pensionsberechtigung stirbt, und b) wenn es 
aus der Mitgliedschaft austreten und seine Einzahlungen zurück 
haben will, — was nicht früher als 5 Jahre nach dem Tage seines 
Eintritts zulässig ist. 

§ 3. Jedes Mitglied oder dessen Erben erhalten unter allen Um¬ 
ständen entweder eine Pension aus dar Kasse, oder die vom Mitglied 
eingezahlten Beträge. 

§4. Mitglied der Kasse ist jede Person, welche regelmässige 
jährliche Einzahlungen leistet. 

§ 5. Das Mitglied der Kasse erhält Stimmrecht in der Verwal¬ 
tung derselben nach Ablauf von 5 Jahren seit seinem Eintritt. 

Anmerkung : Bis zum Ablauf der ersten 5 Jahre befindet sich die 
Verwaltung der Kasse in den Händen der Gründer. 

§ 6. Mitglieder der Kasse können alle Personen des Sanitäts- 
Dienstes sein, und zwar namentlich: Aerzte beiderlei Geschlechts, 
Feldscherer, Hebammen, Veterinäre, Pharmaceuten, und Beamte der 
Metiicinalverwaltungen. 

§ 7. Bei Eintritt in die Zahl der Mitglieder hat Jeder seine Docu- 
mente vorzuweisen, und zwar: Taufschein, Trauschein, und Docu- 
mente, die Kinder betreffend. 

§ 8. Der Eintritt in die Mitgliederzahl wird vom Tage der ersten 
Einzahlung gerechnet, wobei die Pension für den 1. Dec. und 1. Juni 
berechnet wird. 

§ 9. Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt nicht mehr als 25 
Jahre. 

§ 10. Ein Mitglied, welches seinen Beitrag nicht jährlich oder 
halbjährlich (mit einem Zuschlag von 6 % p. a.) pränumerando ein¬ 
gezahlt hat, verliert seine Ansprüche an die Kasse und geht der 
Pension verlustig; die eingezahlie Summe wird als Eigenthum der 
Kasse betrachtet, wenn sie nicht im Verlaufe von 3 Jahren, gerechnet 
von der letzten Einzahlung, von den dazu berechtigten Personen 
zurückgefordert worden ist. 

§ 11. Jedes Mitglied giebt beim Eintritt die Erklärung ab, für 
wie viele Antheile es beitreten will, wobei jeder Antheil einer jähr¬ 
lichen Einzahlung von 30 Rubeln entspricht. 

§ 12. Nachträglich kann die Zähl der Antheile nicht vergrössert 
werden. 

§ 13. Nach Ablauf von vollen 20 Jahren erhält das Mitglied das 
Recht auf eine kleine Pension. 

§ 14. Nach Ablauf von 25 Jahren erhält das Mitglied Anrecht auf 
volle Pension. Stirbt das Mitglied zwischen dem 20. und 25. Jahre, 
so wird die Pension entsprechend der Tabelle I bestimmt. 

Anmerkung : Personen, die weit von der Central Verwaltung der 
Kasse ihren Wohnsitz haben, und im Laufe eines Jahres ihren 
Beitrag nicht gezahlt haben, gelten als aus der Mitgliederzahl ans¬ 
geschieden. 

§ 15. Das Mitglied kann vor Ablauf von 20 Jahren alle seine 
Ersparnisse znrück erhalten, mit Zinseszins von 1 % p. a. 

§ 16. Diese Ersparnisse werden repräsentirt durch die Summe 
sämmtlicher seit dem Tage des Eintritts geleisteter Einzahlungen. 

§ 17. Nach Ablauf von 20 Jahren kann das Mitglied, wenn es auf 
die Pension verzichtet, seine Einzahlungen znrück erhalten mit 
Zinseszins von 1 % p. a. 

§ 18. Ein Recht auf Rückzahlung der Beiträge, oder auf die 
Pension haben: a) das Mitglied der Kasse, b) seine directen Erben, 
und zwar: die Frau, die ehelichen Kinder, und die in vorgerücktem 
Alter stehenden Eltern. 

Anmerkung : Uneheliche Kinder erhalten in Bezug auf die Kasse 
die Rechte ehelicher Kinder, wenn diese Rechte vom Mitgliede in 
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einer gesetzlich gütigen letztwilligen Verfügung auf dieselben 
übertragen werden. 

§ 19. Das Mitglied der Kasse, seine Frau, und seine Eltern haben 
bis zu ihrem Tode Anrecht anf die Pension. 

§ 20. Die Kinder haben ein Hecht anf die Pension bis zur bürger¬ 
licher Volljährigkeit (21 Jahre) des jüngsten; ist das jüngste Kind 
ein Mädchen, so erhält dasselbe bei der Volljährigkeit */* sämmtlicher 
▼om Vater geleisteten Einzahlungen, nnd ist die Kasse von da ab 
jeglicher Verpflichtungen ihm gegenüber entbanden. 

§ 21. Kindein des Mitgliedes, welche taubstumm sind, oder 
Idioten, oder nach den gesetzlichen Hegeln für unfähig erklärt, sich 
ihren Lebensunterhalt zu erwerben, zahlt die Kasse bis zu ihrem 
Tode die volle Pension aus. 

§ 22. Die Wittwe eines Mitgliedes, welche eine zweite Ehe wieder 
mit einem Arzt und Mitglied der Kasse eingeht, bezieht die halbe 
Pension bis zu ihrem Tode. Hat sie aber ein Kind aus der ersten 
Ehe, so erhält sie nach § 20 die volle Pension. 

§ 23. Um die eingezahlten Summen zurück zu erhalten, ist ein 
formelles Gesuch an die Verwaltung erf- rderlicb, und kann das 
Mitglied nicht früher, als 5 Jahre nach der ersten Einzahlung diese 
Rückzahlung fordern. 

§ 24. Stirbt das Mitglied, bevor es pensionsberechtigt war, so 
wird den Erben sofort die ganze eingezahlte Summe ausgezahlt, mit 
Zinseszins von 1 ^ p. a. 

§ 25. Die jährlichen Beiträge der Mitglieder dienen zur Begründung 
eines Kapitals der Kasse, der Zinszuwachs repräsentirt den Zuwachs 
der Mittel der Kasse. 

§ 26. Verfallene Summen (d. h. solche, wo nach dem Tode des 
Mitgliedes keine Personen vorhanden sind, die ein Hecht auf Pen¬ 
sion oder Hückzahlung der Beiträge haben), verbleiben der Kasse 
als Eigenthum. 

§ 27. Das Kapital der Kasse darf nicht mit Beschlag belegt werden. 

§ 28. Die nach Bedeckung der Ausgaben sich jährlich ergebenden 
Ueoerschüsse sind Eigenthum der Kasse. 

§ 29. Alle in die Kasse einlanfenden Gelder werden sofort in 
Staatspapieren angelegt, von denen am 1. Dec. und 1. Juni Zinsen 
bezogen werden, welche Eigenthum der Kasse sind. 

§ 30. Spenden von Privatpersonen sind unantastbares Eigenthum 
der Kasse. 

§ 31. Zur Verstärkung der Mittel der Kasse zahlt der Arzt, Vete¬ 
rinär, Provisor, und die Personen mit einem Gehalt von 600 Rbl. 
nnd darüber beim Eintritt in die Kasse einmalig je 10 Hubel für 
jeden Antheü von 30 Hubeln; Hebammen, Feldscherer und Personen, 
die weniger als 600 Hubel erhalten, zahlen beim Eintritt einmalig 
je 5 Hubel für jeden Antheü von 30 Hubeln. 

§ 32. Die einmaligen Einzahlungen beim Eintritt sind Eigenthum 
der Kasse, und werden in keinem Falle wieder zurückgezahlt. 

§ 33. Alle Einzahlungen sind von den Mitgliedern praenumerando 
für das laufende Jahr zu leisten. 

Anmerkung : Uebersendung des Geldes durch die Post geschieht 
auf Kosten des Einzahlenden, mit Zuschlag von 30 Kop. für Aus¬ 
lagen behufs Empfanges. 

§ 34 Zur Führung der Geschäfte wird eine besondere Verwaltung 
eingesetzt, bestehend aus: Präsident, Geschäftsführer, und Kassirer. 
Für Correspondenz werden 1 oder 2 Schriftführer angestellt, je nach 
Bedtirfniss, doch haben dieselben in der Verwaltung kein Stimmrecht. 

§ 35. Für die ersten 5 Jahre wählen die Mitglieder-Gründer unter 
sich den Präsidenten, Geschäftsführer, Kassirer. 

§ 36. Nach Ablauf von 5 Jahren wählen alle stimmberechtigten 
Mitglieder der Kasse auf der alljährlich im December zu berufenden 
Generalversammlung die Glieder der Verwaltung. 

Anmerkung : Auswärtige schicken ihre Stimmen in versiegelten 
Couverts an den Präsidenten ein. 

§ 37. Alle Glieder der Verwaltung werden für eben 5-jährigen 
Zeitraum gewählt. 

§ 38. Die Kontrole der Verwaltung steht der Generalversammlung 
zu, und besonderen Hevisionscommissionen, die zu diesem Zwecke 
erwählt werden. 

§ 39. In die Hevisionscommission werden drei stimmberechtigte 
Mitglieder gewählt. 

§ 40. Die Revisionscommission wird auch auf 5 Jahre gewählt 
und revidirt die Operationen der Kasse jährlich. 

§ 4t. Die Kasse hat ihr eigenes Siegel, lautend: Siegel der Hilfe- 
und Pensionskasse für Aerzte, mit welchem alle Resolutionen der 
Verwaltung betreffend Auszahlung von Pensionen oder Rückgabe 
der Einzahlungen, bekräftigt werden. 

§ 42. Für Unterhaltung der Verwaltung wird 1 % des ‘Zinsen¬ 
zuwachses des Kapitals verwandt; zu demselben Zwecke dienen die 
Extraeinzahlungen von 30 Kopeken (§ 33.) 

§ 43. Die Verwaltung der Kasse a) führt genaue Listen der Mit¬ 
glieder mit Angabe von Namen, Vatersnamen, Familiennamen, Alter, 
Stand und Wohnort; b) notirt den Tag der Geburt jedes Kindes; 
c) notirt den Tag, an dem die Einzahlung empfangen ist, und an 
dem die Pension oder die Ersparnisse (Einzahlungen) ausgezahlt 
worden sind. 

Anmerkung . Die Originaldocumente werden nach Anfertigung 
legaler Copien den Mitgliedern znrückgegeben. 

§ 44. Alle Resolutionen über Auszahlungen von Geld werden be¬ 
kräftigt durch die Unterschrift des Präsidenten, Geschäftsführers 


und Kassirers; die Originale werden in den Acten der Kasse auf¬ 
bewahrt, und vidimirte Copien werden den Interessenten ausge¬ 
bändigt. 

§ 45. Den Betrag der Pension setzt die Verwaltung fest: a) nach 
der Anzahl der Antheile, welche das Mitglied besitzt; b) nach der 
Anzahl der Jahre, welche das Mitglied seine Beiträge gezahlt hat. 

Anmerkung. Zur Anleitung bei der Berechnung dient die bei¬ 
gefügte Tabelle, deren Berechnungen sich auf einen Antheil von 
30 Hubeln beziehen. 

§ 46. ln dem Maasse, als die Geldmittel der Kasse sich vergrüssern, 
wird die Verwaltung sich bemühen, die Pensionsquote zu erhöhen. 

§ 47. Alle 10 Jahre macht die Verwaltung eine Berechnung der 
Einnahmen und Ausgaben, legt dieselbe den Mitgliedern auf den 
Generalversammlungen vor, und bestimmt genau das Maass der Er¬ 
höhung der Pensionen für die folgenden 10 Jahre. Dabei hat sie sich 
an Folgendes zu halten : a) Die Mitgliedsbeiträge können nicht zur 
Erhöhung der Pension verwandt werden; b) die Zinsen der Mit¬ 
gliedsbeiträge, die verfallenen Summen, und die von den Rück¬ 
zahlungen her restirenden Summen werden zur Vergrösserung der 
Pensionsquote verwandt; c) Spenden werden ebenso angesehen wie 
Mitgliedsbeiträge; die Zinsen derselben werden zur Vergrösserung 
der Pensionen verwandt; d) hei Berechnung der Procente fallen die 
Bruchtheüe von Hubeln dem Kapital der Kasse anheim. 

§ 48. Pensionen werden gezahlt und erspartes Kapital wird zurück¬ 
gezahlt vom Kassirer nach Vorweis der diesbezüglichen, von der 
Verwaltung getroffenen Verfügung. Die Auszahlung findet 2 Mal 
jährlich statt: am 15. Dec. und am 15. Juni. 

Anmerkung : Werden die Auszahlungen per Post übersandt, so 
hat der Empfänger die Kosten der Uebersendung zu tragen. 

§ 49. Die Mitglieder müssen selbst ihrer Zahlungstermine ein¬ 
gedenk sein, auf die Gefahr hin, dass sie des Hechtes auf Pension 
oder Hückzahlung des ersparten Kapitals verlustig gehen. 

§ 50. Wer es versäumt, rechtzeitig seinen Beitrag einzuzahlen, 
muss die Summe der versäumten Einzahlungen mit Zuschlag von 
7 % Jahreszinsen — indem für die ganze versäumte Zeit Zinseszins 
berechnet wird — nachzahlen; dadurch erwirbt er wieder das Hecht 
auf Pension oder auf Hückzahlung des Ersparten. 

§ 51. Alle Daten über die Einzahlungen und das Leben jedes 
Mitgliedes werden nach dem Karten - System geführt, und jedes 
Mitglied hat das Recht, etwaige Falsa zu corrigiren. 

§ 52. Die Rechnung über alle Geldwerthe wird in Schnurbüchern 
geführt, die Werthe selbst in der Heichsbank auf bewahrt und jährlich 
revidirt. 

§ 53. Die Verwaltung setzt alle Mitglieder von ihren Operationen 
durch Veröffentlichung der Abrechnungen in Kenntniss. 

§ 54. Da die Kasse Eigenthum der Mitglieder ist, so haben ihre 
Operationen in Uebereinstimmung mit den Wünschen der Majorität 
ihrer stimmberechtigten Mitglieder zu geschehen. 

§ 55. Im 18. Jahre ihres Bestehens macht die Kasse einen Ueber- 
schlag ihrer gesammten Mittel und hat zum 20. Jahre definitiv die 
Pensions-Tabelle festzustellen, welche damit für die nächsten 10 
Jahre in Kraft tritt. 

§ 56. Die Auswirkung der Bestätigung des Pensionsstatuts, sowie 
der später an demselben vorzunehmenden Aenderungen, hat auf dem 
vom Gesetz vorgeschriebenen Wege zu geschehen. 

Pension s-Quote : Für einen Antheil wird nach Ablauf voller 20 
Jahre 59 Hbl. Pension gezahlt, — nach 21 Jahren 64 Hubel; nach 
22 Jahren 69 Hbl., nach 23 Jahren 74 Hbl., nach 24 Jahren 79 Hbl., 
nach 25 Jahren 84 Rbl.*) 

P. S. Viele Collegen, die mit meinem Project bekannt sind, haben 
den Wunsch geäussert, die Kasse möge ihren stimmberechtigten 
Mitgliedern auch Darlehen gewähren. Da ich nichts gegen eine der¬ 
artige Thätigkeit der Kasse habe, — um so mehr, als die Statuten 
vieler Versicherungsgesellschaften ihren Versicherten solche Darlehen 
gewähren, — so halte ich es für möglich, zum Zwecke schnelleren 
Anwachsens des Kapitals der Kasse, noch folgende §§ hinzuzufügen: 

§57. Die Kasse gewährt ihren Mitgliedern Darlehen auf Unter¬ 
pfand des ersparten Kapitals, zu 7 % p. a. 

§ 58. Das Darlehen kann blos auf ein Jahr gewährt werden, und 
nur solchen Mitgliedern, die nicht weniger als 5 Jahre Theühaber 
der Kasse sind. 

§ 59. Die zum Termin nicht zurückgezahlte Schuld wird durch 
das ersparte Kapital des Schuldners getilgt; er selbst aber verliert 
sein Anrecht auf Pension oder Rückzahlung seiner Ersparnisse. 

Die Einschaltung dieser Paragraphen in das Project wird ganz 
davon abhängen, ob ihnen seitens der Collegen Werth beigelegt 
wird. Tscherepnin. 

Tagesereignisse. 

— Der Oberarzt des Odessa’schenStadthospitals Dr. Silujanow 
hat definitiv seinen Abschied genommen. Zu diesem Entschlüsse 
scheinen nicht wenig die unerquicklichen Verhältnisse dieses Hos¬ 
pitals, namentlich das unverantwortliche Verhalten der Stadtver¬ 
waltung den Bedürfnissen des Hospitals gegenüber heigetragen zu 

*) Diese Berechnung ist für folgende Voraussetzungen giltig: a) 
alle Mitglieder leben so lange, bis sie Pensionsrecht haben; b) die 
Kasse zieht keine verfallenen Summen qin. 
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haben. So wurde, wie den «Wratschebnija Wedomosti» aus Odessa 
mitgetheilt wird, yon der Stadtverordneten-Versammlung bei der 
Ber&thung des Budgets des Stadthospitals die Mehrzahl der von dem 
Conseil des Hospitals gemachten Vorschläge verworfen. Selbst solche 
Vorschläge, welche durch dringende Bedürfnisse des Hospitals her¬ 
vorgerufen waren, gingen nicht durch. Der Krankenbestand des 
Hospitals beträgt im Durchschnitt c. 1100 Personen, während die 
Zahl der etatmässigen Ordinatoren, deren Besoldung recht karg 
bemessen ist, nur 13 beträgt, so dass ein Arzt c. 90 Kranke zu be¬ 
sorgen hat. In Anbetracht dieser Ueberbürdur>g der Aerzte, welche 
einer erfolgreichen Behandlung der Kranken hinderlich ist, war nun 
die Hospital-Verwaltung mit der Vorstellung eingekommen, noch 
4—5 Ordinatorstellen zu*treiren. Man hätte nun annehmen müssen, 
dass dieser Vorschlag, welcher in directem Interesse des Hospitals 
geschah, die Zustimmung der Väter der Stadt finden würde, es er¬ 
wies sich jedoch das Gegentheil — der Vorschlag fiel glatt durch. 
Interessant sind die Motive, von welchen sich die Stadtverordneten 
bei diesem Beschlüsse leiten Hessen. Einmal seien unter den Kranken 
viele Geisteskranke und Syphilitische, — diese bedürften aber, nach 
der Meinung der Stadtverordneten, fast gar nicht der Aerzte (?); 
dann könne man aber auch mehr ausseretatmässige Aerzte ohne 
Gehalt anstellen, — solche würden sich schon finden 1 Bei solchen 
Ansichten der Stadtverordnetenversammlung kann man sich nicht 
wundern, dass auch andere, die Verbesserung der Hospitalverhältnisse 
bezweckende Vorschläge abschlägig beschieden wurden. 

— In der Poltawa’schen Gouvernements Landschafts-Versamm¬ 
lung ist die Gefahr zur Sprache gekommen, welche die Hospitals¬ 
kirchen daduich bringen, das auswärtige Personen zum Gottesdienst 
in denselben Zutritt haben. Diese Frage verdient jedenfalls eine 
ernste Beachtung, da in Russland die meisten Hospitäler Hauskirchen 
haben, zu welchen oft auch eine Kirchengemeinde, bestehend aus 
den in der Umgegend wohnenden Leuten, gehört. Durch den oft 
1—2 Stunden währenden Aufenthalt der Gesunden in derselben At¬ 
mosphäre mit einer grossen Zahl von Kranken und Reconvalescenten, 
von denen manche eine ansteckende Krankheit kaum erst überstan¬ 
den haben und dazu noch zuweilen in ihrer Krankenkleidung er¬ 
scheinen, wird der Weiterverbreitung von Infection&krankheiten in 
bedenklicher Weise Vorschub geleistet. (Kijewl.-Wratsch.) 

— Die «Nowoje Wremja* bringt die Mittheilung, dass die Wittwe 
des Arztes Stratanowitsch mit drei unmündigen Kindern ohne 
jegliche Existenzmittel sich befindet. Adresse: Englischer Prospect, 
Haus M 40, Quart. 28. 

— Die Kijewsche Abtheilung der Gesellschaft für classische 
Philologie hat ein Capital im Betrage von 497 Rbl. gesammelt, von 
dessen Zinsen eine Pirogow-Prämie , aus Büchern bestehend, an 
Schüler der klassischen Gymnasien des Kijew’schen Lehrbezirks für 
die beste Arbeit in einer der alten Sprachen über ein von der Gesell¬ 
schaft anfgegebenes Thema, vergeben werden soll. 

(Kij e wlj anin- Wratsch.) 

— An der Warschauer Universität haben von 105 Studenten des 
letzten medicinischen Cursus 45 (also 42,85 %) den Grad eines Aerztea 
erlangt. In Kiew ist von 105 Studireuden des Cursus 48 (45,71 %) 
der Arztgrad verliehen worden, 24 ist es gestattet nach 3 Monaten 
nochmals sich zum Examen zu melden, 17 sind noch auf ein Jahr im 
Cursus belassen und 16 haben sich zum Examen nicht gemeldet. 

(Wiln. Westn.-Sarja-Wratsch.) 

— Zum Besten der weibHchen medicinischen Curse sind, wie das 
Stadthaupt der Stadtverordneten-Versammlung mittheilte, bis zum 
1. Januar 1883 — 27.728 Rbl. 28 Kop. eingelaufen, ausser den 
Beiträgen, welche einige Personen und Corporationen jährlich bei¬ 
zusteuern versprochen haben. 

— Das Hospital für Diphtheriekranke, welches den Homöopathen 
Dittmann, Adams, Hering und Koppel in einem beson¬ 
deren Gebäude des Nikolai-Militärhospitals eingeräumt worden war, 
um die von ihnen ausposaunten Wundercuren verrichten zu 
können, ist nach dreiwöchentlichem Bestehen am 8. d. Mts. ge¬ 
schlossen worden, weil keine Diphtheriekranke ins Hospital gebracht 
worden sind. Wie verlautet, ist während dieser 3 Wochen nur ein 
diphtheriekrankes Kind ins Hospital angenommen worden und 
daselbst auch gestorben. Verwaltet wurde das Hospital von einem 
Comitö, das aus Anhängern der Homöopathie, den Herren Bala- 
schow, 8hukowski, Knorring, Panjutin und Staden, 
bestand. 

— Für den durch Prof. A. Eulenburg’s Uebersiedelung nach 
Berlin erledigten Lehrstuhl der Pharmakologie an der Universität 
Greifswald ist der Privatdocent Dr. HugoSchulz aus Bonn, und 
an Stelle des verstorbenen Prof. Hüeter ist Dr. Rinne, ein 
Schüler Volksmann’s und gegenwärtig Assistenzarzt am städtischen 
Krankenhause Friedrichshain in Beriin, als ausserord. Professor der 
Chirurgie berufen worden. 


Miscellen. 

— Seit dem 1. Januar d. J. erscheint im Verlage von Fischer 
in Cassel eine neue periodische Zeitschrift unter dem Titel: •Fort¬ 
schritte der Medicin », redigirt von Dr. Carl Fr i e d 1 ä n d e r, Do- 
cent der pathologischen Anatomie in Berlin. Ihr Zweck ist, dem 
wissenschaftlichen ärztlichen Publicnm sachgemässe und kritische 
Referate über die Fortschritte der verschiedenen Zweige der Medi- 


cin zu liefern. Sie zählt zu ihren Mitarbeitern eine stattliche Reihe 
hervorragender Fachmänner, meist Universitätsprofessoren. 

— In Wien wird von dem Docenten Dr. H e i 11 e r eine neue 
Zeitschrift, betitelt « Centralblatt fär die gestimmte Therapie» 
her aasgegeben. 

— Neuerdings hat Pasteur auch den pathogenen Organismus 
des Mal de rouge der Schweine aufgefunden und denselben der Pa¬ 
riser Academie demonstrirt. 

— Der Pariser Gesundheitsrath hat der «Academie de mödecine» 
einen Bericht unterbreitet, in welchem auf die grossen Nachtheile 
der Verabreichung von Leberthran bei kleineren Kindern hingewie¬ 
sen wird. Fette seien, mit Ausnahme des Fettes und Caseins der 
Milch, der Gesundheit im frühesten Alter nicht zuträglich, da die 
Leber im kindlichen Körper nur eine ^anz unverhältnissmässig ge¬ 
ringe Menge Galle abscheidet und die emulsirende Wirkung des 
Pankreassaftes in jenem Alter unbedeutend ist, somit die zur Emul- 
sinnig des Lebeithrans nöthigen Substanzen im kindlichen Körper 
noch nicht vorhanden sind. (Rev. med. — Oesterreichische ärztliche 
Vereinszeitung.) 

— In der Rokitansky’schen Klinik in Insbruck wird, wo es 
gilt, möglichst schnell einen Brechact hervorzurufen, die subcutane 
Injection von Apomorphin angewandt in folgender Verordnung: 

Rp. Apomorph. hydrochl. 0,20 
Aq. destill. 20,00 

Acid. acet. dil. gtt. 3. 

M. D. 8. f /t—*/3 einer Pravaz’schen Spritze zu iajiciren. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zu Wirklichen Staatsrdlhen die Staatsräthe: 
Baetz, ordentlicher Professor der vergleichenden Anatomie an der 
KaiserHchen St. Wladimir-Universität; Koshewnikow, ordentl. 
Prof, der speciellen Pathologie an der KaiserHchen Universität 
Moskau ;La8arewitsch, ordentl. Prof, der Gynäkologie an der 
KaiserHchen Universität Charkow, und Schtscherbakow, Prof, 
extraord. der Physiologie an der Kaiserlichen Universität Kasan. 

— Enthoben : Staatsrath K a p i n s k i — seiner Stellung als etat- 
mässiger Ordinator an der Maximiliananstalt, unter Belassung in 
seiner Stellung als ält. Arzt des Marinearbeiter-Cadres des Peters¬ 
burger Hafens. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 9. Januar 1883. 


M. W. Summa* 

Obuchow-Hospital.». 911 350 1261 

Alexander- « 732 150 882 

Kalinkin- « — 426 426 

Peter-Paul- « 370 169 539 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital.. 290 392 682 

Ausserstädtisches Hospital. 229 172 401 

Roshdestwensky-Hospital. 46 33 79 

(Nikolai-MiHtär>Hospital (Civilabth.). 321 120 441 

Städtisches Baracken-Hosp. 275 — 275 

4 zeitw. Hospitäler. 428 161 589 

Ausschlags-Hospital —. 29 24 53 

Summa der Civilhospitäler 3797 2070 5867 

Nikolai-Kinder-Hospital. 52 53 105 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 60 54 114 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 42 62 


Summa der Kinderhospitäler 132 149 281 

Nicolai-MiHtär-Hospital. 543 27 570 

Ssemenow’schesMiHtär-Hospital. 297 — 297 

KaHnkin-Marine-Hospital. 367 — 367 

Gesammt Summe 5136 2246 7382 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhös6Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 852 227 1079 

Scarlatina.». 76 37 113 

Variola. 47 33 80 

Venerische Krankheiten. 768 423 1191 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 2.-9. Januar 1883 besucht von 1942 Kranken, darunter zum 
erst en Mal von 1043. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für die Woche vom 2. bis 8* Januar 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

- d 

' o 

M. W. Sa. 2 

I 

o 


es 

© 

M 


9+ 

xt 

«S 

Ha 


•fl 

fl 


o> 

CM 


h* 

•fl 

fl 

H» 

t. 

•fl 

fl 

H» 

•fl 

< 

Hs 

u 

XS 

fl 

H» 

M 

•3 

Ha 

'S 

B 

o» 

CO 

1 

o> 

1 

OS 

xi 

| 


CT) 

t— 

1 

•Ö 

3 

o 

CO 

1 

3 

1 

o 

§ 

o 

s 


450 328 778 164 49 115 27 12 32 70 78 59 74 50 31 10 


Digitized by v^ooQie 























20 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 18, Febris recurrens 10, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 29, Masern 8, Scharlach 26, 
Diphtherie 27, Croup 6, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiton 4, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 12. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

27, andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzemtund d?r 
Gefäßse 28, acute Entzündung der Athmungsorgane 117,Lungen¬ 
schwindsucht 138, sndere Krankheiten der Brusthöhle 26, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 97, andere Krankheiten der Bauchhöhle 21, 
angeborene Schwäche und Atrophie infant. 57, Marasmus senilis 27, 
Cachexia 25. * 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 17. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 17. Januar 1883. 

Nächste Sitzung des aUgem. Vereins 8t. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 25. Januar 1883. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An 
fahrt in dem Thöftter Bouffe in der Bel-Etage. 


Rud. Siebert (WeitMs Mf.). 

80 Wien, VIII, Alserstrasse 19. (8) 

Vollständige Apotheken- und Laboratorien-Einrichtungen, Prä* 
paratengefässe f. wissen sch. Sammlungen, Utensilien f. Mikroskopie. 
Anerkannt solideste Waare. Neuester Preiscourant gratis u. franco. 


Carlsbader Mineralwasser- Löbel Schottlaender 
_Versendung_ Carlsbad. _ 


C Natürliches Natürliches 

ABLiOADER 

Qneiisalz Sprnflelsalz 

(m Pttlrorfann) (krysullUirt) 

Fhcoai i 100 n. 200 flruna. Flacons a 125, 250 n. 500 Qra. 


Zu benohen dareb alle Apotheken, Mineral wa-^or-Handlungen und u 
Droguisten. -5- 



Neuer Verlag der H. JLiaupp’schen Buchhandlung in Tübingen. 

Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medicin. 

Dritter Band. Die Unfähigkeit zur Fortpflanzung. Zwitterbildangen. Zeichen der Jungfransehaft und gesetz¬ 
widrige Befriedigung des Geschlechtstriebes. Schwangerschaft und Geburt. Fruchtabtreibung und Abor- 
tu8* Die Leichenerscheinnngen. Die Knochen ln gerichtsärztlicher Beziehung. Kunstfehler der Aerzte 
und Wundärzte bearbeitet von Prot Dr. Oesterlen, Prof. Dr. J. Maschka, Prof. Dr. J. v. Säxinger, protW'A Schauen¬ 
stein und Prof. Dr. C. Toldt . ■ gr. 8. M. 13. — 

Vierter Band: Die gerichtliche Psychopathologie bearbeitet von Prof. Dr. L. Schlager, Prof. Dr. Emming- 
haus, Dr. Kirn, Sanitätsrath Dr. Gauster und Prof. Dr. von Krafft-Ebing. 

Roser, Dr. W., Prof, in Marburg. Handbuch der anatomischen Chirurgie. Achte .umgearbeitete Auflage. 
1. Abtheil. Bog. 1—15. gr. 8. broch. M. 4. 40. 

— Wird in 3 Abtheil ungen ä ca. 15 Bogen erscheinen nnd bis zu O.U. 88 vollständig vorliegen! — 

Schreiber, Dr. A., Atlas der Gelenkkrankheiten nebst diagnostischen Bemerkungen und einem Abriss der Anatomie 
der Gelenke. Mit XXIII theilweise in Farbendruck ausgef&hrten lithographischen Tafeln und 66 Holzschnitten. 

1 (l) 4. geh. M. 12. — 


$anb- unb JetJe Jluftßäber — 

neu eingeführt 

für Gicht und rheumatische Leiden, in der Wasserheilanstalt des 

Dr. Lewiss, Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus. 

m—m Die Heilanstalt des Dr. v. Franzeschi ist in die obige Anstalt übergefUhrt. 148 (9) 


Aobboioho i^eHByptH), C.- Herepöypri», 14. Hhb&pz 1883. Buchdmckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hofbuchhändl., Newskij-Prosp. J4 5. 
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ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt as den 

S eseh&ftafUirenden Redaetenr Br. L. ▼. 

ölet (8t. Petersb., Eving. Hosp. oder an 
die Verlagshaadlnng: Kaiserl. Hofbucbh- 
H. Sehmitsdorff (Carl t&ftttger) 
Xewsky-Prosp. J4 5. einxuaerden. 



unter der Redaction 


von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff.(CARL RöTTGER). 

ACHTER] [JAHRCAEG 

3. St. Petersburg, 22. Januar (3. Februar) 1883. 


Inhalt : H. Krannhals: Zur Casuistik der kryptogenetischen Septicaemie. — Referate. F. Arnheim: Ueber das Verhalten des 
Wärme Verlustes, der Hautperspiration nnd des Blutdrucks bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten. — Balm er: Zur Behandlung der 
Larynxtnberculose. — Piof. 0. Liebreich: Ueber die Behandlung mit Hydrargyrnm formamidatum solntnm. — Ri ebe: Zwei Fälle von 
acuter Miliartuberculose des Bauchfells. — P. Grtitzner: Ueber den Feimentgehalt des normalen menschlichen Harnes. — N. Archan¬ 
gelsks Ein Fall von Pneumothorax mit Ansgang in Genesung. — Pütz: Tnberculose nnd Perlsucht. — Bücher-Anzeigen und Be¬ 
sprechungen. — E. Zuckerkandl-..Normale nnd pathologische Anatomie der Nasenhöhle. — Deutsche Chirurgie. Herausgegeoen von Prof. 
Billroth nnd Lu ecke. — Russische medicinische Literatur. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Pacanzen. — Krankenbestand in 
den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäs-BÜHetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Zur Casuistik der kryptogenetischen Septicaemie. 

Von 

Dr. H. Kran d hals (Riga). 


Die zunehmende Bedeutung, welche in neuerer Zeit die 
Fälle von sog. spontaner oder occulter Septicaemie resp. 
Pyärnie in der inneren Medicin gewinnen, veranlasst mich 
zur Mittheilung der folgenden Krankengeschichte. 

Am Montag, den 30. August 1882 wurde ich zu der 28- 
jährigen Fran eines hiesigen Uhrmachers, Anna Z. gerufen. 
P&t. war bis auf einen im Frühling d. J. überstandenen 
leichten Flecktyphus, während dessen ich sie ebenfalls in 
Behandlung hatte, stets von ernsteren Erkrankungen ver¬ 
schont geblieben. Am 30. Juli, also vor einem Monat, war 
sie zum zweiten Male niedergekommen; Geburt und Wochen¬ 
bett waren normal verlaufen nnd gab Pat. an, dass sie sich, 
ein vorübergehendes Kranksein mit subjectivem Fiebergefühl 
und Stnhlverstopfung am Mittwoch und Donnerstag den 25. 
resp. 26. August abgerechnet, bis zum Sonnabend Mittags 
(d. 28. Aug.) vollkommen gesund und kräftig gefühlt habe. 
Jenes vorübergehende Kranksein wurde dem ersten Gang 
ins Freie zugeschrieben. Am Sonnabend nun bemerkte Pat. 
am Knöchel der linken Hand einen nach Grösse und Aus¬ 
sehen Flohstich ähnlichen Fleck, der sich unter zunehmen¬ 
dem schmerzhaftem Jucken fast sichtbar vergrösserte. Nach¬ 
mittags erfolgte ein heftiger Schüttelfrost,' Abends fieberte 
Pat., am Sonntag-Vormittag sei der ganze Arm bis zur 
Schulter geschwellt, heiss, von blauen Strängen durchzogen 
und sehr-schmerzhaft gewesen; das Fieber bestand fort nnd 
stellte sich intensiver Kopfschmerz ein. Die Kranke brachte 
die «Rose» mit einem stattgehabten Schreck in Zusammen¬ 
hang und liess sich dieselbe von einem Mütterchen «bespre¬ 
chen». Nach dieser Procedur sei es denn in der That viel 
besser geworden, «die Hautentzündung habe sich wieder 
zusammengezogen», die Schmerzen hätten nachgelassen, 


augenblicklich habe sie pur über das Fieber, grosse Schwäche, 
intensiven Kopfschmerz und über seit 5 Tagen bestehende 
Stuhlverstopfang zu klagen gegen welche letztere sie bereits 
Ricinusoel genommen, jedoch ohne Erfolg. 

Der Status praesens am Montag den 30. August Vormit¬ 
tags, also za Beginn des 3. Krankheitstages war folgender: 

Pat., eine stattliche, kräftig gebaute Frau, bietet das 
Bild tiefen Leidens dar; eine eingehende physikalische'Un- 
tersuchung sämmtlicher Organe ergiebt ausser einer leichten 
Auftreibung des Abdomens durch Gase und der gleich zu 
erwähnenden Affection des linken Unterarms nichts patho¬ 
logisches: speciell kann keine Milzvergrösserung nachge- 
wiesfn werden, die Geschlechtsorgane haben sich nach der 
vor 4 Wochen erfolgten Niederkunft vollkommen normal 
wieder zurückgebildet, es besteht hier keinerlei Druckem¬ 
pfindlichkeit hei der combinirten Untersuchung, keine ver¬ 
stärkte oder etwa übelriechende oder blutige Ausscheidung 
aus der Vagina. In der Ausdehnung des unteren Dritttheils 
der Streckseite des linken Unterarmes erscheint nach Ent¬ 
fernung einiger hier aufgehundener trockener Tabacksbläl- 
ter die Haut exquisit erysipelatös gerötbet, beim Finger¬ 
druck zu einem schmutzigen Gelb erblassend, mässig ge¬ 
schwellt, schmerzhaft auf Berührung; etwas oberhalb vom 
Knöchel ein livider Fleck von ca. 1 Gm. Durchmesser, über¬ 
all jedoch die Epidermis intact, gespannt, glänzend, keinerlei 
Excoriationen, Bläschen oder dergl. Die dunkle Röthung 
verliert sich diffus in die Umgebung; die oberen zwei Drit- 
t heile des Unterarms, sowie der Oberarm und die Hand 
bieten nichts abnormes dar, das Handgelenk selbst frei, die 
Volarflexion nach Aussage /kr Pat. nur schmerzhaft wegen 
Spannung der Haut. Temp. 41,0, Puls voll, kräftig, 120. 

Diagnose: Erysipelas antibrachii. — Ordination: Rid- 
nnsöl bis zur Wirkung, sodann gr. X Chinin, sulf. zweimal 
pro die, kühle Abreibungen, local 01. camphorat.; Eisblase 
auf den Kopf, kräftige Diät, Wein, Bouillon, Milch. 
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Ich wurde gleich noch an ein anderes Krankenbett ge¬ 
führt : Am Mittwoch den 25. August war die dreijährige 
Tochter der Pat plötzlich erkrankt. Allgemeines Unbeha¬ 
gen, Fieber, Kopfschmerz, hartnäckige Stuhlverstopfung, 
häufiges Aufschreien im Schlaf seien bis jetzt die augen¬ 
fälligsten Erscheinungen gewesen. Die Kleine lag somnolent 
da, die Händchen am Kopf, den sie dazwischen heftig auf 
dem Kissen hin- und her bewegte, Pupillen gleich weit, 
reagirend, von Seiten des Respirationsapparates nichts ab¬ 
normes, der Leib meteoristisch aufgetrieben, schmerzhaft 
auf Druck, Milzschwellung nicht nachweisbar; auf der Haut 
der Brust ein undeutliches kleinfleckiges Exanthem, dessen 
Bedeutung ich als «sehr zweifelhaft» in meinem Pro¬ 
tokoll notirte. Temp. 39,5, Puls 108, regelmässig; Repira- 
tion oberflächlich, beschleunigt, durch häufiges tiefes Auf¬ 
seufzen unterbrochen. Eine bestimmte Diagnose liess sich 
nicht stellen, meine Ansicht neigte am ehesten zu einem 
Typhus abdominal. — Ordination: Galomel bis zur abfüh¬ 
renden Wirkung. 

Wenden wir uns wiederum der Mutter zu, so ist zu erwäh¬ 
nen, dass die Temperatur am Abend dieses 3. Krankheits¬ 
tages ebenfalls 41,0°, der Puls 120 betrug. 

Am 4. Krankheitstage (31. Aug.) zeigte das Thermometer 

Morg. 39,5 Abd. 39,5 
. 5. . (1. Sept.) . 40,0 » 39,5 

»6. » (2. Sept.) » 40,0 » 39,5 

Unter Einhaltung der oben genannten Ordinationen war 
in diesen Tagen der Kopfschmerz stetig geringer geworden, 
die erysipelatöse Röthe batte sich bis auf jenen bläulichen 
Fleck am Knöchel vollständig verloren, die Hand war frei 
beweglich, die vorher erkrankte Partie auch auf Druck nicht 
schmerzhaft. Seit der am 30. August auf Ricinusoel erfolg¬ 
ten Stuhlentleerung waren bis jetzt täglich 2 nahezu flüs¬ 
sige Stüle eingetreten. Schmerzhaftigkeit der Ileocoecal- 
gegend war nicht vorhanden, ebenso eine Milzschwellung 
nicht nachzuweisen. Der Harn bot in den ersten Tagen die 
gewöhnlichen Charactere des Fieberharnes dar, später wurde 
er immer nur mit dem Stuhl zusammen entleert. Trotz Ab¬ 
nahme der Schmerzen fühlte sich Pat. sehr schwach und 
wurde von Tag zu Tag muthloser, welche Alteration der 
Psyche auch schon während des Flecktyphus hervorgetreten 
war. 

Am 2. Sept, dem 6. Krankheitstage, war Schmerzhaftig¬ 
keit der linken Schulter aufgetreten (wovon ich übrigens 
erst am folgenden Tage erfuhr) und hatte Pat sich hier 
Tinct Jodi einpinseln lassen; die Schmerzen waren wäh¬ 
rend der Nacht immer heftiger geworden, hatten der Kran¬ 
ken jegliche Ruhe geraubt — auch eine Dosis Chloral 
versagte den Dienst. Als ich am 3. September (dem 7. 
Krankheitstage) die Schulter besichtigte, war vorne eine 
leichte Schwellung jedoch mehr durch Palpation als durch 
Inspection zu constatiren, keinerlei Röthung oder locale 
Temperatursteigerung, active und passive Bewegungen we¬ 
gen excessiver Schmerzhaftigkeit unausführbar. — Ordin.: 
Kalte Umschläge, Einreibung mit Ungt. einer, in die Um¬ 
gebung des Gelenkes. Temp. an diesem Tage Morgens 40,3 
Abends 39,2. Puls 110, etwas weniger voll als bisher. An 
den inneren Organen nichts Abnormes naebzuweisen: die 
Herztöne waren und blieben rein, eine Milzvergrösserung 


war mindestens zweifelhaft; es bestand etwas Bronchial- 
catarrh. 

Das Ergriffenwerden des linken Schultergelenkes und das 
Nichteintreten eines Temperaturabfalls liessen mich an die¬ 
sem Tage zum ersten Male vermuthen, dass ich es nicht 
mit einem legitimen, sonderh mit einem septischen Erysipel 
zu thun gehabt hatte, wofür es bis hiezu keine Anhalts- 
puncte gab. Das Krankenexamen wurde erneuert und na¬ 
mentlich zu eruiren gesucht, ob Pat.-Gelegenheit gehabt 
hatte sich mit den Abfällen oder dem Fleische eines 
kranken Thieres oder sonst irgendwie zu inficiren; jede 
Wahrscheinlichkeit hierzu wurde in Abrede gestellt; die 
übrigen Hausgenossen seien ja gesund geblieben, an eine 
stattgebabte Verletzung erinnerte sich Pat. auch jetzt nicht. 
—Der Erfolg eines grösseren chirurgischen Eingriffes, den 
ich in Erwägung zog, schien mir mehr als zweifelhaft und 
ich gab den Gedanken hieran vollends auf als am folgen¬ 
den Tage, dem 4. Sept. (8. Krankheitstag) sich Vormittags 
Schmerzhaftigkeit, Abends auch Schwellung des linken 
Kniegelenkes cinstellte während die Schmerzen in der Schul¬ 
ter nachliessen. Am Knie war namentlich der Gondylus int. 
tib. druckempfindlich, die Schwellung nahm den unteren 
Theil des Oberschenkels, den oberen des Unterschenkels ein; 
Hautröthung fehlte, wie auch an der Schulter. Ich verord- 
nete Natr. salicyl. in der beim Gelenkrheumatismus übli¬ 
chen Dosis. War auch die traurige Gewissheit einer Septico- 
Pyaemie nicht mehr von der Hand zu weisen, so konnte doch 
im Hinblick auf die unbestrittene Wirksamkeit genannten 
Mittels dort auch bei den vorliegenden Localisationen eines 
infectiösen Processes in den Gelenken ein günstiger Einfluss 
nicht unmöglich sein. Der Erfolg blieb auch nicht aus, es 
war freilich nur ein palliativer. 

Am nächsten Tage war auch das rechte Handgelenk 
schmerzhaft und folgte hier bald eine, zuerst den ganzen 
Unterarm, sodann den unteren Theil des Oberarms einneh¬ 
mende, das rechte Ellenbogengelenk erst secundär in Mitlei¬ 
denschaft ziehende Schwellung ohne Hautröthe. luder Nacht 
vom 5. auf den 6. September schiessen am vorderen Umfang 
der linken Schulter, dort wo die Jodeinpinselung gemacht 
worden war, mit klarem Serum angefüllte Blasen auf, von 
deren Anwesenheit Pat. überhaupt erst etwas gewahr wird, 
als am 6. Vormittags eine halbnussgrosse Blase platzt und 
ihren Inhalt entleert. In der Umgebung dieser geplatzten, 
nur durch abgehobene Epidermis gebildeten Blase fand ich 
einige kleine höchstens linsengrosse Bläschen, deren Inhalt 
ich am Nachmittag desselben Tages in vorher ausgeglühte 
und zugeschmolzene Lymphröhrchen nach Anstechen mit 
einer Nadel aufsog. Das in der schon geplatzten Blase 
durch Eiterkörperchen trübe, in den übrigen klare Serum 
wimmelte von Mikrokokken verschiedener Grösse, die sich 
sowohl in Einzelexemplaren als namentlich zu sog. Diplo¬ 
kokken verbunden präsentirten. Die letzteren waren klei. 
ner als die semmelförmigen Organismen, die man im gonor¬ 
rhoischen Secrete findet. Auch einige sehr kleine ruhende 
Stäbchen nahm ich wahr. Am 7. Sept., dem Todestage, 
waren noch einige weitere Bläschen an der linken Schulter 
aufgeschossen von ganz den geschilderten Eigenschaften. 
Sonstige Hautaffectionen, Petechien etc• wurden während 
des ganten Krankheitsverlaufs nicht beobachtet. 
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Was die sonstigen, in der Zeit vom 4.-7. Sept. sich dar¬ 
bietenden Erscheinungen anbetrifft, habe ich dem Gesagten 
nur wenig hinzuzufügen. Die Kranke collabirte von Tag zu 
Tag mehr, die Kopfschmerzen blieben mfissig, Pat. war oft 
apathisch, äusserte wiederholt, sie werde sterben, sie fühle 
ihr Blut sei'vergiftet; bin und wieder Flimmern vor den 
Augen, welche vor Ermattung fast immer geschlossen ge¬ 
halten werden; Pupillen nicht erweitert; eine ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung konnte nicht ausgeführt werden. 
Irgend welche Erscheinungen von Seiten der Nasenschleim¬ 
haut, welche auf eine Rotzinfection hätten hindeuten können, 
traten nicht auf; in den letzten Tagen machte sich Schwer¬ 
hörigkeit bemerkbar. Am 6. Sept verstärkte sich der Hu¬ 
sten und war rechts vorne zwischen der 3.—6. Rippe ver¬ 
längertes Exspirium mit Hinneigung zu einem bronchialen 
Charakter des Athmungsgeräusches nachzuweisen. Am To¬ 
destage wurde mit Mühe ein sehr zähes hin- und wieder blu¬ 
tiggefärbtes Sputum entleert; eine bedeutende spontane und 
Druckempfindlichkeit des Sternums während der letzten 
Tage will ich nicht unerwähnt lassen. Die hinteren Partieen 
der Lunge konnten nicht untersucht werden, weil Patientin 
den letzten Tag der Gelenkschmerzen wegen sich im Bette 
nicht rühren konnte. Die Herztöne, täglich controllirt, blie¬ 
ben rein; Milzschwellung war nicht zweifellos; die Durch¬ 
fälle hatten sich vermehrt, erfolgten schliesslich 4—6 Mal 
täglich, waren intensiv übelriechend, nicht blutig, vom An¬ 
sehen gewöhnlicher Typhusstühle und wichen stopfenden 
Mitteln nicht. An der primär inficirten Stelle der linken 
Hand blasste jener livide Fleck etwas ab und liess sieb hier 
in den letzten 2 Tagen in der Tiefe undeutliche Fluctuation 
nachweisen. Die Temperatur betrug am 

4. Sept. Morgens 39,9, Abends 39,2 

5* > • 38,6, * 39,0 

6. » » 38,0, » 37,8 

7. • • 37,6. 

Der eingeschlagenen Allgemeintherapie, welche in Dar¬ 
reichung grosser Portionen von Alcoholicis und Analepticis 
bestand, gelang es, wie vorauszusehen, nicht den Tod zu 
verhindern; derselbe erfolgte am 7. Sept., dem 11. Krank¬ 
heitstage, unter den Erscheinungen zunehmender Dyspnoe 
und Lungenödems bei vollem Bewusstsein. Ungefähr eine 
halbe Stunde nach dem Tode, wo ich die Leiche sah, waren 
bereits Todtenstarre und verbreitete Livores vorhanden. 
Die Section wurde trotz aller darauf hin gerichteten Bemü¬ 
hungen nicht gestattet. 

Wenden wir uns nun wieder der Erkrankung des Kindes 
zu, so erwähnte ich bereits, dass es an dem nämlichen Tage 
plötzlich erkrankte an dem auch die Mutter sich fieberhaft, 
krank gefühlt hatte (den 25. August). Eine bestimmte 
Diagnose konnte ich wie gesagt nicht stellen. Anfangs sich 
auf 39,5 haltend, war an den folgenden Tagen die Tempera- 
turcurve eine unregelmässige, bald Abends bald Morgens 
höher, immer aber nur ein paar Zehntel über der Norm. 
Die anfänglich verordnete abführende Calomeldosis hatte 
bei der schon 7 Tage andauernden Obstruction keine Wir¬ 
kung ; durch Ricinusoel und Klysmata wurde jedoch bald 
Stuhlgang erzeugt. Die Ausleerungen habe ich leider nicht 
gesehen. Mit dem Schwinden des Meteorismus wurde nun 
die Milz palpabel: sie überragte um ca. 2 Fingerbreiten den 
Rippenbogen und verkleinerte sich in der Folge langsam 


aber stetig in ca. 10 Tagen bis zur Norm; ebenso schwand 
die Apathie langsam; es dauerte aber noch lange bis der 
Darmcanal wieder richtig functionirte und wochenlang 
blieb noch eine auffallende Körperschwäche des dreijäh¬ 
rigen Kindes zurück. 

Resumireu wir kurz den letal endenden Krankheitsfall, 
so handelt es sich hier um eine anfänglich reine Septicaemie, 
welche dann im weiteren Verlaufe durch das Auftreten mul¬ 
tipler Gelenkaffectionen und wahrscheinlicher Lungenmeta¬ 
stasen einen mehr pyämischen Charakter annahm, obgleich 
zu dem vollendeten Bilde der Pyämie die Wiederholung von 
Schüttelfrösten fehlte. Dass das inficirende Agens seinen 
todtbringenden Einzug in den Körper durch eine unbemerkt 
gebliebene Verletzung am Knöchel der linken Hand gehalten 
hat, dürfte kaum zu bezweifeln sein, weniger leicht ist die 
Frage zu beantworten, woher das intensive Gift gekommen, 
und hier scheint mir die Anfangs nicht näher in Betracht 
gezogene gleichzeitige Erkrankung der Mutter und Toch¬ 
ter an jenem 25. August von Bedeutung zu sein. Inmitten 
vollkommenen Wohlbefindens erkranken beide an ein und 
demselben Tage unter fieberhaften Erscheinungen; während 
sieb die Mutter nach zweimal 24 Stunden wieder erholt und 
am Tage vor ihrer abermaligen Erkrankung (an dem Ery¬ 
sipel) eigentlich nur über die zurückgebliebene hartnäckige 
Stuhlverstopfung zu klagen hat, bleibt das weniger wider¬ 
standsfähige Kind an das Krankenlager gefesselt und findet 
sich auch bei ihm ausser allgemeinen nervösen Erscheinun¬ 
gen als Hauptsymptom eine schwer zu beseitigende Stuhl¬ 
verstopfung, die am 6. Tage ihres Bestehens zu beträcht¬ 
lichem Meteorismus geführt hat. Am Sonnabend, den 28. 
AuguBt, nach 24stündigem relativen Wohlbefinden, erkannte 
die Mutter auf’s Neue — dieses Mal indem ein septisches 
Erysipel zum Ausbruch kommt Die Rapidität, mit welcher 
sich dieses fast über den ganzen Arm hin verbreitete, spricht 
für ein Gift von hochgradiger Bösartigkeit welches, meiner 
Ansicht nach, kaum von wo anders herstammen konnte, als 
von einem ebenfalls septisch inficirten Körper. Daher, als 
der Charakter des Erysipels als eines septischen sich offen¬ 
barte, meine Frage, ob Pat es mit dem Fleische oder den 
Abfällen eines kranken Thieres zu thun gehabt habe. Diese 
Frage wurde freilich verneint; was an jenem Tage, an dem 
Mutter und Tochter gleichzeitigfieberhaft-gastrisch erkrank¬ 
ten gegessen worden, konnte nicht mehr angegeben wer¬ 
den. Dennoch ist es mir in hohem Grade wahrscheinlich, 
dass die Erkrankung des Kindes, sowie das erst aufgetretene, 
vorübergehende Unwohlsein der Mutter bedingt gewesen 
sind durch den Genuss eines Theiles oder eines Organes, 
welches von einem septisch erkrankten Thiere stammte. Es 
braucht sich hier gar nicht einmal um allgemeine Sepsis des 
betreffenden Thieres gehandelt zu haben, es kann sehr wohl 
nur ein bestimmtes Organ von einer infectiösen Entzündung 
befallen gewesen sein oder das Gift sich in einzelnen Körper- 
theilen besonders angehäuft haben. Der Umstand, dass die 
übrigen Hausgenossen (der Mann und die Dienstmagd) ge¬ 
sund blieben, macht es mir wahrscheinlich, dass wir es hier 
mit einem jener Fälle partieller Erkankung zu thun haben, 
für welche B o 11 i n g e r ') mehrere Beispiele anführt. So 

*) Zur Aetiologie der Infectionskr&nkh. Vortrage im Münchener 
ärztl, Verein, pg. 388 ff. 
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waren bei einer Fleischvergiftung in Lahr höchstwahrschein¬ 
lich die Nieren des betr.Schlachthieres von ganz besonderer 
* Infectiosität; in einem anderen Falle (Fleischvergiftung zu 
Garmiscb) die Leber und die Magenwandungen, bei einer 
dritten Gelegenheit ebenfalls die Leber. Der Genuss dieser 
Organe rief Erkrankungen hervor, während das Muskelfleisch 
absolut oder relativ unschädlich war. Es hindert uns nichts, 
ftir den uns vorliegenden Fall etwas Analoges anzunehmen- 
Vielleicht war es ein Organ, das die Mutter als besonderen 
Leckerbissen zwischen sich und dem Kinde theilte! Bei der 
Mutter hatte es nun leider nicht wie bei [dem Kinde mit 
einer milderen Infection durch die Schleimhaut sein Bewen¬ 
den; bei ihr fand ausserdem noch eine directe Inoculation 
des Giftes in das Blut statt, sei es nun schon bei Zuberei¬ 
tung der Mahlzeit, sei es später durch irgend welche unver¬ 
arbeitet nachgebliebene Reste in denen sich während der 
Aufbewahrung bei hoher Sommertemperatur die Bösartig¬ 
keit des Giftes möglicherweise noch ektogen gesteigert hatte* 
Dass ein und dasselbe Gift bei Aufnahme durch den Darm¬ 
canal nur eine vorübergehende Erkrankung, bei unmittel¬ 
barer Aufnahme in das Blut aber den Tod bedingt, dafür 
giebt es ja bei den verschiedenen Infectionskrankheiten und 
namentlich den septischen Giften zahlreiche Analogieen. 

Nicht unerwähnt will ich lassen, dass ich mit dem aus 
den Blasen gewonnenen Material an einem Kaninchen und 
einem Meerschweinchen Impfversuche anstellte, jedoch mit 
negativem Erfolge, was natürlich nicht viel sagen will. 


Referate. 

F. Arnheim: Ueber das Verhalten des Wärmeverlustes, 
der Hautperspiration und des Blutdrucks bei verschie¬ 
denen fieberhaften Krankheiten. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. V. Heft 3.) 

Der Verf. zeigt zuerst, wie wenig die einzelnen Factoren des Wär- 
meverlustes durch die Haut bei Fiebernden studirt und wie wider¬ 
sprechend die Ansichten verschiedener Beobachter in Bezug auf diese 
Verluste sind. Ferner sagt Verf.: «Wie die Steigerung der Eigen¬ 
wärme in den au9 verschiedenen Ursachen entstandenen Fieberkrank¬ 
heiten eine durchaus verschiedene ist, was Typus, Verlauf etc. an¬ 
betrifft, so ist man auch berechtigt zu vermuthen, dass einer der 
die Eigenwärme bedingenden Factoren, nämlich die Menge der 
Wärmeabgabe, in diesen aus verschiedenen Ursachen entstandenen 
Fiebern nicht immer in derselben Weise, sondern verschiedenartig 
sich verhält. Berücksichtigt man ferner, dass in verschiedenen fie¬ 
berhaften Krankheiten die Energie der Functionen eine durchans 
verschiedene ist, dass z. B. die Circulationsverhältnisse in der Haut, 
welche von so colossaler Wichtigkeit für die regulatorische Wirkung 
sind, in verchiedenen fieberhaften Krankheiten durchaus verschieden 
sind, die Wärmeabgabe aber von der Menge des Blutes, welche in 
einer Zeiteinheit durch die Haut fliesst, beeinflusst wird, dass die 
Gefasse der Körperoberfläche in verschiedenen Krankheiten verschie¬ 
den congestionirt sind, dass z. B. bei stark ausgeprägtem Scharlacb- 
exanthem die Hautgefässe sich in durchaus anderen Verhältnissen 
befinden, wie beim Abdominaltyphus, so wird man sich berechtigt 
sehen, nicht nur die Frage aufzustellen über das Verhalten des Wär¬ 
meverlustes im Fieber überhaupt, sondern auch darüber, wie die 
Verhältnisse der Wärmeabgabe in den verschiedenen Fieber¬ 
krankheiten sich gestalten. 

Ebenso wie bei der gebräuchlichen Thermometrie wir uns nicht 
begnügen mit den Daten, welche einfach blos auf Erhöhung der Ei¬ 
genwärme resp. auf Fieber hinweisen, sondern die Grösse dieser Er¬ 
höhung, die Dauer u. s. w. genau berücksichtigen, oder mit anderen 
Worten das Fieber nicht blos als abstracten Sammelbegriff betrach¬ 
ten, sondern die einzelnen Fiebertypen beschreiben, Fiebercurven in 
verschiedenen acuten und chronischen Krankheiten und in verschie¬ 
denen Stadien dieser Krankheiten zeichnen, so scheint es mir von 
ebenso grosser Wichtigkeit, auf dieselbe Weise bei den einzelnen 
fieberhaften Krankheiten auch in Bezug auf die verschiedenen 
Schwankungen des Wärme Verlustes zu verfahren. Zahlreiche Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen dieser Verhältnisse und Schwankun¬ 
gen würden, meiner Meinung nach, werthvoll sein nicht nur für die 
Pathologie des Fiebers überhaupt, sondern ganz besonders für die 
Klinik, indem^diese Beobachtungen, so Manches zu der Aetiologie, 


Diagnose, Prognose und auch zur Therapie der fieberhaften Erkran¬ 
kungen beitragen könnten.» 

Von dieser Ueberzeugung ausgehend, unternahm Verf. eine Reihe 
von Beobachtungen an Kindern, sowohl an ganz gesunden, als auch an 
solchen, welche an verschiedenen fieberhaften Krankheiten erkrankt 
waren, wobei die Untersuchungen, in allen Fähen wo es möglich 
war, bis in die Periode der vollkommenen Genesung fortgesetzt 
wurden. Obzwar es unmöglich ist, den Wärmeverlust von der äus¬ 
seren Haut in seine Factoren, Verdunstung und Abgabe durch Lei¬ 
tung und Strahlung, zu zergliedern, so glaubte Verf. doch, dass man 
der Frage, welcher dieser Factoren im gegebenen Falle prävalirend 
thätig ist, dadurch näher rückt, dass man gleichzeitig mit Bestim¬ 
mung des Wärmeverlustes, auch noch Blutdruck, Puls und die Haut¬ 
verdunstung berücksichtigt. Der Zweck war nicht, die absolute 
Grösse des Wärme Verlustes von der äusseren Haut zu bestimmen, 
sondern blos die relativen Verhältnisse und die Schwankungen in 
verschiedenen Krankheiten zu studiren; dabei suchte Verf. nach 
Methoden, welche, wenn sie auch nicht absolut genau, für physio¬ 
logische Zwecke brauchbar sind, so doch zum Vergleichen am Kran¬ 
kenbett passten; er musste solche suchen, welche nicht nur sehr 
schonend für die Kranken sind, sondern auch den Kranken durchaus 
nicht beunruhigten, so dass letzterer fast genau unter denselben 
Verhältnissen für die Wärmeabgabe blieb, in denen er sich auch vor 
der Untersuchung befunden hat. 

A. benutzte zu diesen seinen Untersuchungen eine eigens dazu 
construirte Thermosäule, bestehend aus Eisen und Neusilberdrähten 
und ein Si e m e n * sch es Galvanometer (Näheres s. Original). Ferner 
untersuchte A. die Spannung der Arterien bei verschiedenen Fieber¬ 
kranken mit Hülfe des Sphygmomanometers von 3. v. B a s c h. 

Da dem B asc h’ sehen Sphygmomanometer vorgeworfen wird, dass 
er nicht nur die Arterienspannung, sondern diese -f- Widerstand der 
Weichtheile misst, also die mit Hülfe des Basch ’ sehen Apparates 
erhaltenen Zahlen höher sind als dje wahren Werthe für den Blut¬ 
druck, und dass der Apparat wegen ungleich grosser Widerstände 
der Weichtheile zur Vergleichung des Blutdrucks bei verschiedenen 
Personen nur in beschränkter Weise zu verwenden ist, so wählte A., 
zur Vermeidung dieser Uebelstände, statt der Art. radialis die Art. 
temporalis superficialis dicht oberhalb des Arcus zygomaticus vor 
dem Ohr. An dieser Stelle sind die Weichtheile ganz dünn, die Un¬ 
terlage fest und die Arterie in der Peripherie immer leicht auffind¬ 
bar. Bei Kindern, besonders bei kleinen, ist das Anlegen des Sphyg¬ 
momanometers an die Art. radialis fast unmöglich wegen der ver¬ 
schiedenen Dicke der Weichtheile, der unruhigen Haltung der Hand, 
der Kleinheit der Arterie, u. s. w., kurz die Resultate, welche bei 
Kindern von der Radialis erhalten worden wären, würden nicht ein¬ 
mal relative Werthe geben, 

Zur Anwendung des Sphygmomanometers für die Temporalis wurde 
der Apparat zweckentsprechend einigermaassen modificirt (s. Orig.). 
Weil die Veränderungen der Arterienspannung resp. des Blutdrucks 
einen grossen Einfluss auf den Wärmeverlust nicht allein durch 
Leitung und Strahlung, sondern auch auf den Verlust durch die 
Hautverdunstung ausüben, so stellte Verf. gleichzeitig mit den Unter¬ 
suchungen über Wärmeabgabe durch Strahlung und Leitung und den 
Untersuchungen über Blutdruck, Beobachtungen über den unmerk¬ 
lichen Wasserverlust durch die Haut an. Diese Untersuchungen 
sind nach W e y r i c h’s Methode mit dem R e g n a u 1 t’schen Conden- 
sationshygrometef gemacht. 

In den angeführten Beobachtungen sowol Gesunder als auch 
Fiebernder sind ausser der Grösse der Wärmeabgabe und der uumerk- 
lichen Wasserausscheidung von oer Hant, auch noch die Höhe des 
Blutdrucks und der Achselhöhlentemperatur, ebenso auch der Baro¬ 
meterstand die Temperatur und die relative Feuchtigkeit der 
Zimmerluft angegeben. In jedem Falle ist das Alter des Individuums, 
seine Körperlänge und sein Körpergewicht notirt. 

Aus einer bedeutenden Anzatil von Beobachtungen an Gesunden 
und an verschiedenen Fieberkranken kommt A rn h e i m zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

1) Die Verhältnisse des Wärmeverlustes von der Hautober¬ 
fläche sind in verschiedenen, durch verschiedene Ursachen ent¬ 
standenen, fieberhaften Krankheiten durchaus verschieden . 

2) Bei leichten gastrischen und catarrhalischen fieberhaften 
Krankheiten ist die Thdtigkeit der Kegulationsapparaie sichtbar 
erhöht : bedeutende Erhöhung des Wasserlustes durch Leitung und 
Strahlung, ebenso auch gesteigerte Wasserverdampfhug von der 
Hautoberfläche, in Folge dieser Vermehrung der Wärmeabgabe — 
rasches Wiederkehren der normalen Eigenwärme. 

3) Bei Kecurrenskranken bedeutende t ermehrung der Wärme¬ 
abgabe durch Leitung und Strahlung, sowohl während der Fieber- 
anfälle, als auch während des ganzen Verlanfs der Apyrexien und 
auch noch einige Zeit während der Reconvalescenz ; während der 
Apyrexien sind die Zahlen, welche den Wärmeverlust anzei^en, etwas 
kleiner als während der Fieberparoxysmen, aber diese Zahlen über¬ 
steigen noch immer weitaus die bei gesunden Verhältnissen beob¬ 
achteten Maximalzahlen. 

4) Bei Typhuskranken ist auch bedeutende Vermehrung des 
Wärmeverlustes durch Leitung und Strahlung von der Haut, nach¬ 
weisbar. Die Abgabe ist ganz besonders bedeutend während des 
Fastigiums, obgleich auch in der Defervescenz und zuweilen auch 
in der Reconvalescenz bedeutende Erhöhung der Wärmeabgabe 
nachweisbar ist. 
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5) Bei Scharlachkranken ist der Wärmeoerlust parallel den 
Veränderungen in der äusseren Haut, resp. dem Exanthem: stark 
ausgeprägtes Exanthem — stark aasgeprägte Vermehrung des Wär- 
meverlustes; in dem Maasse, wie das Exanthem erblasst, wird auch 
die Zahl, welche den Wärmeverlnst anzeigt, geringer; ist das Exan¬ 
them geschwunden, so ist auch die Wärmeabgabe eine normale, wenn 
auch Erhöhung der Eigenwärme vorhanden ist; an den Stellen, wo 
das Exanthem stärker ausgeprägt ist, ist auch die Abgabe eine 
grössere. 

6) Bei den mit Variola vera behafteten Kranken ist der IVdrme- 
Verlust von der Haut fast in allen Stadien dieser Krankheit ein 
normaler oder auch subnormaler, trotz sehr hoher Bluttempera¬ 
tur ; es ist bei Variolakranken deutliche Wärmeretention nach¬ 
weisbar. 

7) Bei gesunden Kindern verschiedenen Alters und Gewichts ist die 
Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung von der Haut eine ver¬ 
schiedene, bei kleineren, resp. leichteren Kindern ist die genannte 
Abgabe eine grössere als bei Kindern höheren Alters, also bei an Ge¬ 
wicht grösseren Kindern. Der grössere Wärme Verlust bei kleineren- v 
Kindern scheint nicht allein von ihrer verhältnissmässig grösseren" 
Körperoberfläche abhängig zu sein, sondern es scheint , dass bei 
zwei verschieden schweren Individuen die Intensität des Wärme¬ 
verlustes von zwei gleich grossen,und topographisch gleich gele¬ 
genen Öberflächentheilen eine verschiedene ist und zwar verlieren , 
caeteris paribus , von den entsprechender} Körperstellen die leich¬ 
teren Individuen von jedem Quadratzoll ihrer Oberfläche mehr 
Wärme , als die Individuen von grösserem Gewicht . 

8) Die unsichtbare Wasserverdampfung von der Haut ist bei 
Gesunden um so grösser, je kleiner das Individuum , resp . je ge¬ 
ringer das Gewicht des Individuums ist : bei* Kindern im Alter bis 
zu 6 Jahren waren die Zahlen, welche die Perspirationsgrrösse an¬ 
zeigten, grösser als die Zahlen, welche bei Kindern im Alter von 8 
bis 13 Jahren gefunden wurden. 

9) Bei Typhuskranken ist die Perspiration während des Fasti* 
ghtm etwas über die Norm erhöht , %n der Defervescenz dagegen 
normal oder subnormal .. 

10) Bei Becurrenskranken ist die Perspiration während der 
Fiebeparoxysmen erhöht , in der Apyrexie dagegen, mit Aus¬ 
nahme des SchweiBStadiums, ebenso auch in der Beconvalescenz, 
meist subnormal. 

11) Bei gesunden Kindern steigt der Blutdruck mit zunehmendem 
Alter, resp. mit zunehmendem Körpergewicht. 

12) Bei Typhusfällen ist eine Blutdrucksteigerang fast immer 
nachweisbar and zwar ist diese Steigerung ziemlich parallel der 
Höhe der Achseltemperatnr: der Blntdruck ist besonders erhöht im 
Fa8tigium und sinkt allmälig während der Defervescenz. 

13) Bei Becnrrenskranken ist auch bedeutende Blutdrncksteige- 
rung während der Fieberparoxysmen vorhanden, in der Apyrexie 
f&Ut auch der Blutdruck, aber nicht so bedeutend, wie die Achsel¬ 
temperatur, um ziemlich bald wieder die Norm zu erreichen. 

14) Abwaschungen der Haut mit in gewöhnliches Zimmerwasser 
getauchten Schwämmen bewirken während der Verdunstung des 
Wassers fast eine Verdoppelung der Wärmeabgabe. 

15) Oelabreibongen der Haut bleiben fast ohne Einfluss auf die 
Wärmeabgabe. 

16) Bestreichen der Haut mit Axuugia porci bewirkt eine Ver¬ 
minderung der Wärmeabgabe von der Haut durch Leitung und Strah¬ 
lung und auch eine Verminderung der Hantperspiration. 

Balm er: Zur Behandlung der Larvnxtuberculose. (D. z. 
f. kl. M. V, 3). 

Auf d. Fraen tzel ’sehen Klinik in d. Charitö hat B. locale 
Applicationen verschiedener Mittel bei Laryngophthise versucht: 

1. Kreosot . 1,5 auf Spir. vini 40,0 und Glycerin 60,0. Die er¬ 
krankten Stellen wurden einmal täglich mit dieser Lösung getränkt. 
Gutes Palliativmittel, Minderung der Beschwerden wurde häufig, 
Heilung eines grösseren Geschwürs jedoch keinmal beobachtet. 

2. Jodoform mit Aether, später mit 01. menth. pip. verrieben 
wurde p. Pulverbläser 2 mal täglich applicirt. Dabei reinigten sich 
die meisten Geschwüre, die Kranken fühlen sich erleichtert; 3 mal 
hat B. Heilung grosser tnberculöser Geschwüre erzielt (in Fällen, 
wo der Process in der Lunge Stillstand). Es ist ein gutes und mildes 
Antisepticnm; leider verdirbt es oft den Appetit. 

3. Sublimat 1 auf 1000 Wasser, — wurde 2 mal täglich aufge¬ 
tragen; gab keine günstigen Resultate. 

Vor der localen Application eines dieser Mittel, liess B. stets eine 
\ % Kochsalzlösung inhaliren, nm den Larynx zu reinigen. Diese 
Inhalationen sind überhaupt zu empfehlen, werden täglich 2—4 mal 
zu 5—10 Minuten Dauer vorgenommen. —o— 

Prof. 0. Liebreich: Ueber die Behandlung mit Hydrar- 
gyrum formamidatum solutum. (Deutsche Medicinal-Ztg. 
MM 50 und 51). 

In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft am 6. Dec. 
a. c. legte Verf. ein neues, von ihm zusammengesetztes Hg.präparat 
vor. Verf. hat sich nämlich bemüht, eine Hg.Verbindung zu finden, 
welche im Körper in Folge von Oxydation das Quecksilber ab¬ 
scheidet, ohne dass letzteres eine Verbindung mit den Eiweisskörpern 
eingehe. Denn nach des Verf. Beobachtung ist die Zeit, welche zu r 


Lösung der[Hg. Albuminate im Körper nöthig, eine sehr ungleiche. 
Indem nun L. Quecksilberoxyd mit Formamid behandelt, erhält er 
eine Flüssigkeit, welche das Eiweiss nicht coagulirt und beim Ge¬ 
brauch alle Eeigenschaften der Hg.verbindungen besitzt. L. räth 
das Mittel subcutan anzuwenden und zwar in* Lösung von 1:100 
(wovon?) zu —1 Spritze voll. Maximum der Injeotionen 30. Es 
sollen die Erscheinungen schnell schwinden und keine oder nur 
leichte Recidive (cf. Correspondenz des «Wratsch» M 49) ein treten. 
«Schmerzlos ist dieses Mittel nicht». Innerlich angewandt giebt es 
negative Resultate. Speichelfluss ist ausserordentlich selten. 

ln der sich dem Vortrage anschliessenden Discnssion, waren die 
Meinungen getheilt. L e w i n und K ö b n e r sprechen sich skeptisch 
gegen das neue Mittel ans, letzterer führte sogar an, dass mit 
demselben Mittel behandelte, sich an ihn wegen Recidiven gewandt 
hätten. Andererseits führt Meyer 3 Fälle an, die für das neue 
Mittel sprechen. 

Wieweit das Hg. formamidatum zum Fortschritt in der Syphilis¬ 
behandlung beitragen wird, soll uns die Zukunft lehren, wir fürchten 
nur sehr, dass es, trotz des hübschen theoretischen Calcoles bei 
seiner Erfindung, vielleicht nur dazu dient, unseren bereits so ge¬ 
segneten Arzeneimittehchatz nm einen N amen zn bereichern. P. 

Riebe: Zwei Fälle von acuter Miliartuberculose des 
Bauchfells. (D. med. W. M 27. 1882.) 

Verf. giebt die ausführliche Krankengeschichte nebst Sections- 
protokoll zweier Fälle von Peritonäaltubercniose, welche beide so¬ 
wohl nnter sich verschieden sind, als auch von dem gewöhnlichen 
Bilde dieser Krankheit bedeutende Abweichungen zeigen. Da ein 
ausführliches Referat zn viel Raum beanspruchen würde, geben wir 
hier nur des Autors resumirende Bemerkungen wieder: «Stellen wir 
die beiden Fälle neben einander, so sehen wir dei dem ersten, einem 
bis dahin gesunden Menschen, — beide Fälle betreffen junge Solda¬ 
ten — ohne bekannte Veranlassung unter Fieber einen enormen 
Meteorismus auftreten, später einen massigen Ascites; neben ziem¬ 
lich intensivem Lungenkatarrh sind dies die einzigen Erscheinungen. 
Das Peritonänm bleibt völlig schmerzfrei, es fehlt Erbrechen und 
Singultns ; im Beginn der 7. Woche tritt der Tod durch Erschöpfung 
ein, nachdem die ganze Zeit über Fieber angedanert hat. Bei der 
Section finden wir hochgradige Veränderungen des Bauchfells, wel¬ 
ches mit Tuberkeln übersäet ist, doch besteht nur ein mässiges Trans¬ 
sudat ; die Lungen sind beiderseits frei, nnr die Pleura und die Bron¬ 
chialdrüsen der einen Seite sind ergriffen. 

Im zweiten Fall folgt auf eine Lymphdrüseneiterung eine aente 
Erkrankung des Bauchfells mit allen Zeichen eines stürmischen Ver¬ 
laufs : starken Schmerzen, sehr bedeutender Transsndation, unstill¬ 
barem Erbrechen und Singultns; nebenbei läuft ein destrnctiver, 
aber wenig ansgebreiteter Process der einen Lunge, und zwar auf 
derselben Seite, auf welcher die Lymphdrüse Am Halse auf irärze 
Zeit vorher vereitert war; der ganze Vorgang spielt sich in 2'/* 
Wochen ab und verläuft fieberlos. Bei der Section finden wir ausser 
massenhaftem Transsudat — in Summa 18 Liter — das Bauchfell in 
viel geringerer Weise als im ersten Falle ergriffen und bis auf die 
Veränderungen in der linken Lungenspitze an den Respirationsorga¬ 
nen nichts Abnormes.» 

Die für Miliartuberculose der Lungen charakteristische Beschleu¬ 
nigung des Pulses wurde im ersten Falle beobachtet, obgleich die 
Lungen frei waren; im zweiten Fall war sie trotz des fieberlosen 
Verlaufes auch vorhanden. S—t. 

P. Grützner: Ueber den Fermentgehalt des normalen 

menschlichen Harnes. (Breslauer ärztliche Zeitschrift 1882 
*6 17.) 

Dem Verf. ist der Nachweis geluugen, dass der normale mensch¬ 
liche Harn verschiedene Fermente enthält, die nur solange nicht 
wirksam sind, als der Harn so reich an Salzen ist wie im normalen 
Zustande immer. Verdünnt man nun aber den Harn mit Wasser oder 
extrahirt man die Fermente mit Hülfe fein zerkleinerten, ge¬ 
waschenen Fibrins, so lassen sich folgende Fermente im Harne nach- 
weisen: zwei die Albuminate lösende Fermente (Pepsin und Pankrea¬ 
tin), ein oder zwei diastatische (Ptyalin und Pankreatin) und ein die 
Milch coagnlirendes Ferment (LabL (Die Identität der im Ham 
naebgewiesenen mit den genannten Fermenten, ist nach Ansicht des 
Ref. nicht vollkommen sichergestellt). Rr. 

N. Archangelsks (St. Petersburg). Ein Fall von 
Pneumothorax mit Ausgang in Genesung. (Med. Bei¬ 
lagen zum Marine-Journal. Nov. 1882, russ.). 

Ein Mann von ca. 40 Jahren, der seit mehreren Jahren an chroni¬ 
scher Bronchitis litt, bekam plötzlich beim Ankleiden bedeutende 
Dyspnoe. Bei der sehr bald darauf vorgenommenen Untersuchung, 
fand Verf. an beiden Lungenspitzen Dämpfung und linkerseits von 
der 4. Rippe an tleutJichen tympanitischen Schall, das Herz stark 
nach rechts dislocirt und die Intercostalgruben linkerseits ge¬ 
schwunden, während sie rechterseits deutlich sichtbar. Die Aus- 
cultation ergab an der linken Lungenspitze Bronchialathmen, von 
der 4* Rippe an aber amphorisches Athmen. Rechterseits katarrha¬ 
lische Geräusche. Der Puls klein uud beschleunigt (100), die Respi¬ 
ration oberflächlich (40). Es wurden Morph. 4 mal täglich £ Gr. 
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und halte Umschläge verordnet. 2 Tage lang wucbB noch die Dispnoe 
und es trat bedeutende Cyanose auf, dann liessen die Erscheinungen 
allmälig nach und nach 2£ Wochen waren sie vollkommen ge¬ 
schwunden. 

Verf. vermuthet, dass man es in diesem Falle mit Euptur einer 
kleinen Caverne au tbun gehabt. P. 

Pütz: Tuberculose und Perlsncht (D. med. w. 22 . 

1882.) 

Verf. hat an Hindern, Pferden und einem Schwein mit von Men¬ 
schen entnommenen Tuherkelmassen Impfversuche angestellt, und 
zwar mittelst Iniection sowohl unter die Haut als auch direct in die 
Lungen. Beim Rinde hat er weder Tuberkel, noch Perlknoten er¬ 
zeugen kennen, bei einem Pferde und dem Schwein ergab die Section 
einen Befund, der für die Uebertragbarkeit des Tuberkelgifts sprach, 
— unter der Lungenserosa, tiefer im Lungengewebe, sowie im Le¬ 
berparenchym miliare Knötchen. Endlich erkrankte ein Pohlen, dem 
frische Tuberkelmassen aus einer noch warmen Menschenlunge direct 
in die Lunge injicirt wurden, mit Fieber, Bronchialkatarrh, Nasen¬ 
fluss, und zeigte bei der etwa 5 Wochen nach der Injection vorge¬ 
nommenen Section exquisite Miliartuberculose; ein Kind hingegen, 
dem dasselbe Material unter die Haut gespritzt wurde, zeigte we¬ 
der örtliche noch allgemeine Krankheitserscheinungen Bei der 
nach 10 Wochen vorgenommenen Section fand sich an der Injections- 
stelie ein Abscess mit gutem Eiter, von Tuberkel- oder Perlknoten- 
Bildung nirgend eine Spur. S_t. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. Zuckerkandl: Normale und pathologische Anatomie 
der Nasenhöhle. Gross-Octav 197 Seiten mit 22 lithogra- 
phirten Tafeln. Verl. v. Wilh. Braumüller. Wien 1882. 

Das umfassende und gründliche Werk beschäftigt sich mit einer 
ausführlichen Darstellung der anatomischen Verhältnisse der Nasen¬ 
höhle im engern Sinne und der mit derselben zusammenhängenden 
Kiefer-, Stirnbein- und Keilbeinhöhlen und der Siebbeinzellen. Die 
genaue Beschreibung wird wesentlich unterstützt durch die vor¬ 
züglichen Illustrationen, welche in Steindruck ausgeftthrt, 98 an der 
Zahl in 22 Tafeln dem Werke angefügt sind. Dieselben geben das 
normale und pathologische Verhalten der complicirten Hohlräume, 
um die es sich hier handelt, in den verschiedensten Ansichten und 
Durchschnitten wieder und vermitteln das topographische Ver- 
ständniss vielleicht in noch höherem Grade als es ein macerirter 
Schädel thun kann, an dem sich doch nicht alle Buchten und Höh¬ 
lungen so genau zur Anschauung bringen lassen wie in diesen Ab¬ 
bildungen, welche nach massenhaften speciell für diesen Zweck 
hergestellten Präparaten von der Meisterhand J. Kritzmann’s 
gezeichnet sind. 

Was die pathologische Anatomie der Nasenhöhle anlangt, so hat 
Verf. dieselbe nur nach Untersuchungen an der Leiche behandelt, 
ohne das lebendige Werden und Geschehen, welches durch die Rhino- 
Pharyngoskopie auch für die Nasenhöhle in ziemlich weitem Umfang 
unserer directen Beobachtung zugänglich gemacht worden ist, in 
den Bereich seiner Darstellung zu ziehen. Diese Lücke hat Verf. wohl 
auch selbst empfunden, wenigstens verspricht er in einem zweiten 
Bande, welcher seine noch nicht abgeschlossenen Studien über die 
Gefässe der Schleimhäute der pneumatischen Räume enthalten soll, 
einen Anhang zu bringen, in welchem Schrötter die Ergebnisse 
der Untersuchungen Zuckerkand Ts vom klinischen Standpuncte 
aus besprechen wird. D— 0 . 

Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von Prof. Dr. Billroth 
und Prof. Lu ecke. Lieferung 26. Prof. Dr. R. U. 
Krön lein: Die Lehre von den Luxationen. Mit 20 
Holzschnitten. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1882. 

Die vorliegende Lieferung behandelt den allgemeinen Theil der 
Lehre von den Luxationen, ein Thema, das imPitha-Billroth- 
schen Werke einst von V 0 1 k m a n n besprochen worden ist. Es wird 
dem neuen Werke gewiss nützen, dass die Arbeit getheilt worden 
ist; die frühere V 0 1 k m an n’sche Arbeit ist jetzt auf fünf Autoren 
vertheilt (Tillmanns,Ranke,Krönlein,Bruns,Volk- 
m a n n) es lässt sich also erwarten, dass der Uebelstand, an dem das 
Pitha-Billroth’sche Werk litt, das überaus langsame Erschei¬ 
nen desselben, bei der deutschen Chirurgie nicht so fühlbar sein 
werde. Bei dem älteren Werke sind zwischen der Edir'ung der ersten 
und der letzten Lieferung siebzehn Jahre verstrichen, von dem neue¬ 
ren sind schon 21 Lieferungen, c. ein Drittel des ganzen Werkes in 
ca. drei Jahren in den Handel gebracht. Es lässt sich der vorliegen¬ 
den Arbeit, wie den früher erschienenen Lieferungen nur gutes nach- 
sagen, es ist der Gegenstand mit grosser Sorgfalt und Ausführlich¬ 
keit in allen einzelnen Capiteln bearbeitet, eine reiche Literatur ist 
benutzt und eingeflochten, ohne dass die Fassung dadurch schwer¬ 
fällig wird. Somit lässt sich das Buch in jeder Hinsicht den Colle- 
gen warm empfehlen. T. 


Russische medicinische Literatur. 

98. Wratsob 1888, AS 1: M. Senez: Die Sterblichkeit an 
Scharlach und Diphterie in St. Petersburg in den Jahren 1878—1882; 
P.Barabaschew: EchinokokkusderAugenhöhle(Ausd.ophthalm. 
Klinik des Prof. Hirschmann in Charkow); A. Skibne wski: 
2 Fälle von Angina Ludowici, behandelt mit Injectionen von Carboi- 
sänie; G. Kodionow: Ueber die Infectionsfähigkeit der Sputa 
Tnbercnlöser; Kwaschonkin: Ein Fall von angeborenem Mangel 
der Augäpfel; Ssakowitsch: Einige Fälle von ungewöhnlicher 
Sehschärfe — 8®. Medizinski Westnik M 3: E. Kade: Erin¬ 
nerungen anPirogow; A. Kusnezow: Untersuchungen über 
den Wärme verlast durch die Hant des Menschen (Forts.); P.Kowa- 
1 ewski: Melancholie im Kindesalter (Schluss); Denissenko: 
Ueber die Veränderungen im Auge bei Morbus Brightii (Forts.); 
Portugalow: Medicinische Hülfe für das Landvolk (Forts.). — 
SO. Wojenno-S&nitarnoje Djelo J# 2: S. A f a n a s j e w: Lupus 
serpiginosus bei Soldaten; M. R.: Unsere militär- medicinische 
Literatur. — Sf. Wratschebnija Wedomosti M 2 : P. Ku¬ 
ba 8 s 0 w: Zur Aetiologie, Histologie und Therapie der spitzen Con¬ 
dylome der weiblichen Geschlechtsorgane; T r e s k i n: Incontinen¬ 
tia nrinae, ihreDiagnose und Behandlung (Forts.); M. Andrnski: 
Ueber den Alkoholismus und Delirium tremens (Forts.); P. P ok r ow- 
8 k i: Zur Behandlung der Hydrocele mit Chlorzink. — SO. Wo- 
jenno-Med izinski Journal November Heft 1882: S. Klan ta- 
r 0 w: Zur Pathologischen Anatomie des Plexns solaris und hypoga- 
8tricushei Peritonitisu. AbdominaltyphQs(Schlu88); P.Kubassow: 
Ueber Atrophia fnsca Hepatis acuta (Forts.); P. Kubassow: 
Endometritis dissecans (Forts.); P. S a b 1 u d o w s k i: Ueber die 
Wirkung der Massage auf Gesunde (Schluss); D. R 0 d s a j e wski: 
Einfluss der Nahrungs-Aufnahme auf die Temperatur des Körpers u. 
s. w. (Forts.): W. Podwy ssotzki: Lippia mexicana; Schma¬ 
le witsch: Materialien zur Militär^Medicin&lstatistik (Forts.); 
A. Seeland: Das Küstengebiet des Amurlandes in sanitärischer 
Hinsicht (Forts.); M. R e i c h: Oculistischer Bericht über den kau¬ 
kasischen Militärbezirk für 1880 und 1881. — 08. W. Bechte¬ 
rew: Ueber die Function der Oliven des verlängerten Markes. 
(Sep.-Abdr. ans dem «Wratsch».) 80 . W. Bechterew: Ueber 
Zwangsbewegungen der Thiere bei Zerstörung einiger Theile des 
Central-Nervensystems. — 88 . W. B e c h t e r eV: Ueber die Func¬ 
tionen der halbkreisförmigen Canäle des häutigen Labyrinths. — 
80 . J. Krjnkowitsch: Ueber den Einfluss des Ozon’s und 4 
Chlorig auf die Fänlniss, Doct. Diss. St. Pet. 1882. — 87 . Tscher- 
nis ch e w : Das wirksame Princip der Blatta orientalis. Doct. Diss. 
St. Pet. 1882. — 88. Koijago: Zur pathol. Anatomie der Ova¬ 
rien. Doct. Diss. St. Pet. 1882. — 80 . B. Flittner: Thermome- 
trie des Ohres. Doct Diss. 8t. Pet. 1882. — 80 . 8peranski: 
Einfluss desChlors auf die Fänlnissbacterien. Doct.Diss.St.Pet. 1882.- 
— 8 *. L. Mal in 0 wski: Wirkung der Diuretica. Doct. Diss. St. 
Pet. 1882. — 88 . Manko wski: Ueber das Hangern. Doct. Diss. 
St. Pet 1882. — 48 . Medwjedew: Ueber das Fasten. Doct. 
Diss.St. Pet. 1882. — 88 . Melikow: Methoden zur künstlichen 
Anfenchtnng der Luft in Wohnr&nmen. Doct. Diss. St. Pet. 1882.— 
88 . T r 0 j a n 0 w: Einfluss ausgedehnter Verbrennungen der Haut 
auf den thierisehen Organismus. Doct. Diss. St. Pet. 1882. — 80 . 
Sitzungsprotocolle der Conferenz der Kais, militär-med. Academie 
vom Jahre 1881. St. Pet. 1882. 


Tagesereignisse. 

— Professor W. Gruber hiereelbst ist von der Academie der 
Wissenschaften die Baer~Praemie znerkannt worden. 

— Als eine weitere Illustration zu dem in der vorigen Ni geschil¬ 
derten befremdenden Verhalten der Odessaer Stadtverwaltung in 
Angelegenheiten der städtischen Krankenhäuser bringen wir heute 
die Nachricht, dass diese Stadtverwaltung beschlossen hat, die Gage 
des Directors der An genheil anstalt in Odessa, Dr. Schmidt, von 
3000 Rbl. anf 1500 Rbl. berabzusetzen. Dr. Schmidt hat als Ant¬ 
wort darauf die Stadtverwaltung benachrichtigt, dass er es unter 
solchen Umständen verziehe, künftig der Commune unentgeltlich zu 
dienen. 

— In New-York erschoss sich Dr. Jewezki (Russe), nachdem 
er vorher einen andern Arzt erschossen hatte. Der Verstorbene er¬ 
freute sich, wie der »Wratsch» mittheilt, eines ehrenwerthen Rufes 
sowohl als Praktiker als auch als medicinischer Schriftsteller. Er 
war beständiger Mitarbeiter des Journals «Medical Record,» in wel¬ 
chem auch Referate über russische Arbeiten von ihm erschienen. 

— Am 23. December a. pr. verstarb in Moskau Dr. D n d k i n. Arzt 
des dortigen Findelhauses und Dcportationsgelängnisses, am Fleck¬ 
typhus. Er hinterlässt seine Frau mit einem Brustkinde ganz 
mittellos. 

— Professor v Rinecker in Würzbdrg liegt an den Folgen 
eines Schlaganfalls schwer darnieder. 

— Privatdocent Dr. Strümpell (ein Sohn des früheren Dörpt- 
schen Professors der Philosophie) ist zum ausserordentlichen Professor 
an der Universität Leipzig ernannt und mit der Leitung der medici- 
nischen Poliklinik betrant worden. 
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— In die Bedaction der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“ ist 
nach Hneter’s Tode Prof. Bose in Berlin getreten. 

— Der VII. Congress der russischen Naturforscher und Aerzte 
findet in diesem Jab'r vom 18—28 August in Odessa statt. 

— Wie die ,, Wojenno-Sanitarnoje Djelo“ erfährt, ist die Absicht 
vorhanden, die Verpflichtung der Militärärzte zum Tragen der Uni¬ 
form während der Dejour aufzuheben. 

— Die Diphterie in St. Petersburg forderte im verflossenen 
December-Monat wiederum eine grosse Zahl von Opfern. Die Zahl 
der Erkrankungen an Diphtherie belief sich in diesemMonat auf 451 
Personen, von denen 155 d. i. 33,»%, starben. 70 Fälle von Schar¬ 
lachwaren mit Diphtherie complicirt, von denen 34 (48%) letal verlie¬ 
fen. Die grösste Zahl der Todesfälle an Diphtherie kommtauf das 
Alter bis zum 10. Lebensjahre, nämlich 136 von 155 Fällen. Das 
grösste Contigent lieferten die Kinder von Arbeitern, Tagelöh¬ 
nern, Soldaten, Überhaupt der armen Bevölkerung, namentlich im 
Narw’schen Stadttheil (78 Erkrankungen) und Liteiny-Stadttheil (59 
Erkrankungen), während der Admiralitätsstadttheil nur 20 Erkran¬ 
kungen aufwies. Viele Todesfälle an Diphtherie kamen auch im Fin¬ 
delhause und seiner Umgebung vor, sodann im Comitö gegen den 
Bettel, im Kinderasyl desWolkowo-Armenhauses, im Asyl des Prinzen 
von Oldenhurg und im Asyl für Officierskinder. Ueberhaupt nimmt 
derDecember-Monat inBezug auf die Zahl der an Diphtherie Verstor¬ 
benen nach dem October die 2. Stelle ein. Im Lanfe des Jahres 1882 
sind anDiphtherie imGanzenl354Personen gestorben und zwar kommt 
die Hälfte dieser Sterbefälle auf die letzten 4 Monate des Jahres. 

— An Scharlach erkrankten im December-Monat 307 Personen, 
von denen 93 (d. i. 30,*%) starben. Mit Diphtherie complicirt waren 
70 Scharlachfällc, von denen 34 Personen (d. i. 48,&%) starhen. Die 
meisten Erkrankungen an Scharlach kamen im Liteiny-Stadttheil, 
nächstdem im Narw’schen Stadttheil vor, jedoch forderte der Schar¬ 
lach im Liteiny-Stadttheil verhältnismässig wenig Opfer. Ebenso 
wie bei der Diphtherie entfiel auch beim Scharlach die grösste Zahl 
der Todesfälle auf Kinder unter 10 Jahren. 

Die Zahl der Erkrankten kann leider nicht genau angegeben wer¬ 
den, da die Aerzte und auch manche Hospitäler mit der Einsendung 
der Anzeigen über die Erkrankungen es nicht genau genug nehmen. 
So waren von 124 Fällen, in welchen die Karten über den Tod vor¬ 
liegen, keine Anzeigen über die Erkrankung dieser Personen einge- 
laufen. 

— Die Zahl der Typhuskranken , welche im Laufe des Decem- 
ber-Monats indieCiwl-Rospitäler St.Petersburgs zur Behandlung 

G ebracht wurden, betrag im Ganzen 846 Personen (657 Männer, 189 
tauen). Von diesen kommen die meisten Fälle auf den Bückfalls- 
typhus (441 Fälle) und den Typhus abdominalis (385 Fälle), während 
der Flecktyphus nur 20 Fälle aufweist. Die Zahl der Todesfälle 
an Typhus betrug im December nach unserer ungefähren Berechnung 
etwa 120 Fälle. Was die Vertheüuna der im November vorgekom¬ 
menen Erkrankungen auf die verschiedenen Gegenden der Stadt 
anbelangt, so steht der Spasski-Stadttheil mit 137 Erkrankungsfällen 
(und in ihm der 3. Bezirk [Gegend des Heumarktes] mit allein 66 
Fällen) an der Spitze, dann folgen der Moskausche Stadttheil mit 128 
Fällen, der Narw’sche Stadttheil mit 117, der Boshdestwenski- mit 
64, der Alexander-Newski- mit 63, der Liteiny- mit 62, derKolomna- 
xnit41, der Kasansche mit 33, der Wyborger mit 27, der Wassili- 
Ostrow mit 25, der Admiralität»- mit 18 und endlich der Petersburger 
Stadttheil mit 9 Fällen. Von 122 Erkrankten fehlte die Adresse. 

_ B—f. 


Miscellen. 


— Die H i des »Wratsch» ist uns erst am 11. Jan. zugegangen, 
die weitern noch gar nicht. Derartige Unregelmässigkeiten in 
der Versendung von Zeitschriften gehören im Anfang jeden Jahres 
wie es scheint zu den Usancen unserer Stadtpost, und auch einige 
unserer Abonnenten haben sich zu beklagen gehabt. Wir bitten 
unsere geehrten Leser in solchen Fällen ungesäumt bei der Verlags¬ 
handlung ihre Beclamationen anzubringen. 

— Von dem Unsinn des Cyanquecksilbers in 30ster Verdünnung 
kann sich jeder durch folgende einfache Bechnungs-Aufgabe über¬ 
zeugen. Wie gross ist der Wassercubus, der nöthig ist um 1 Gran 
eines Medicaments (Cyanquecksilber) aut die 30ste Verdünnung zu 
bringen ? a) Decimal-, b) Centesimal-Verdünnung. 

Jede Verdünnung fügt dem 1 Gran bei der Decimal- eine Null, bei 
Centimal-Progression zwei Nullen hinzu. Also sind die 3te Centesi- 
mal- oder 6te Decimal-Verdünnung = 1 Gran eines beliebigen Medi- 
camentes auf 1,000,000 Gran Wasser. 

Wie gross ist ein Wassercubus von 1 Million Gran (x)? 

16,0U0 Gran =. 1 Kilogramm = 1 Liter = 1 Wassercubus, dessen 


Beite 1 Decimeter! 

x (Kilo) 1,000,000 


= 62 Liter 


1 (KUo) ““ 16,000 

62 Liter sind nahezu einWassercubus dessen Seite 4 Decimeter (denn 
4* = 64). 

Aus dieser Grösse der 6 Decimal- resp. 3 Centesimal-Verdünnung 
lassen sich alle übrigen Verdünnungen leicht berechnen, indem für je 
3 weitere Nullen je eine Null an die Linear-Dimension des Wasser¬ 
cubus anzuhängen ist. Also 

3 Cent. resp. 6 Dec. Verdünn.=Wassercub. v. 4 Decim. Seite 
fi > > 12 * » = > »40 Meter » 


9 Cent. resp. 18 Dec. Verdttnn.=Wassercub. v. 4000 Meter Seite 
12 * » 24 » » = » » 400 Kilom. » 

15 » * 30 » > = » » 40000 > > 

40,000 Kilometer = 6000 Meilen, also etwa 3*/» Mal die Erdachse 
(1713 Meilen). Das ist ein Wassercubus der etwa 60 Erdkugeln an 
Inhalt gleich kommt. 

Bei den weiteren Centesimalverdünnungen gerathen wir völlig in 
die Fixsterne, nämlich: 

18 Cent. Verdünn. = Cubus von 600,000 Meilen 8eite 
21 * > = » »60 Mill. » • 

= 3 Erdweiten 

24 * .=»»== ;300 » 

30 » * = » » =3,000000 » 

Das Licht durchläuft bekanntlich eine Erd weite in 8 Min., braucht 
also um den gesuchten Wassercubus zu durchlaufen 24 Million. Min. 
oder da ein Jahr = 525,600 Minuten hat, etwa 45 Jahre. 

Also 1 Gran Cyanquecksilberin dieser Wassermenge aufgelöst stellt 
die 30. Verdünnung dar, und einige Tropfen dieser ziemlich dünnen 
Medicin innerlich genommen heilen die Diphtherie sicher !! 


Vacanzen. 

— Die Stadtamt von Odessa fordert diejenigen, welche sich um die 
Stelle des Oberarztes am Stadthospital bewerben wollen, auf ihr 
Gesuch unter Beifügung der nothwendigen Documeute bis zum 
15. Februar c. dem Stadtamt (oftecoKaji ropoflCKaa ynpaßa) ein¬ 
zusenden. Die Gage des Oberarztes ist für das Jahr 1883 auf 
3000 Bbl. festgesetzt; ausserdem erhält er 500 Bbl. Quartiergeld. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 10. Januar 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 909 352 1261 

Alexander- « 750 147 897 

Kalinkin- . « — • 436 - 436 • 

Peter-Paul- « 370 170 540 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 290 390 660 

Ausserstädtisches Hospital. 262 197 459 

Boshdestwensky-Hospltal. 50 38 88 

(Nikolai-Milkär>Hospital (Civilabth.). 350 144 494 

Städtisches Baracken-Hosp. 288 — 288 

4 zeitw. Hospitäler. 439 177 616 

Ausschlags-Hospital. 19 24 43 

Summa der Civilhospitäler 3893 2148 6041 

Nikolai-Kinder-Hospital. 53 48 101 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 61 59 120 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 43 61 

Summa der Kinderhospitäler 132 15Ö 282 

Nicolai-Militär-Hospital. 580 25 605 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 334 — 334 

Kalinkin-Marine-Hospital. 355 — 355 


Gesammt Summe 5294 2323 7617 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec.) 859 240 1099 

Scarlatina. 71 30 101 

Variola. 55 35 90 

Venerische Krankheiten. 783 434 1217 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 9.—16. Januar 1883 besucht von 2215 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1037. 


Mertalitäts-BOlietin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 2. bis 8* Januar 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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M. W. uo. io h ^ 
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386 857 743 176 53 121 
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43 46 32 
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24 74 68 47 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 19, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 17, Masern 13, Scharlach 28, 
Diphtherie 32, Croup 5, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
35, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 27, acute Entzündung der Athmungsorgane 95, Lungen 
Schwindsucht 113, andere Krankheiten der Brusthöhle 15, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 111, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 70, Marasmus senilis 32, 
Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 6, Mord 0. 

— Andere Ursachen 17. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Qest. ohne die 
Todtgeb. 

isl 

MV. 

I-i? 

* £ 

ui 

I-Sfl 

s s § 

:is 

© » o 
> 2 

il 

Stockholm 

24—30 Dec. 

174,706 

108 

l 

16 32,i 

14,8 

... 

K openhagen. • 

27 Dec.-2 Jan, 

250,000 

153 

12 31,8 

7,8 

45,i 

Berlin .... 

24—31 Pec. 

1,190,502 

622 

99 23,8 

15,9 

j 38,2 

Wien .... 

31 Dec.-6 Jan. 

730,911 

381 

16 26,z 

4,9 

30,« 

Brüssel . . . 

24—30 Dec. 

165,350 

81 

9 25,t 

11,1 

36,2 

Paris .... 

29 Dec.-4 Jan. 

2,239,928 

1099 

| 166 25,s 

15 1 

: 26,8 

London • . . 

31 Dec.-6 Jan. 

3,893,272 

15^6 

209 20,s 

13,* 

140,7 

St. Petersburg. 

7—13 Januar. 

929525 

737 

! 127 41 # 

17,. 

I 36,7 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 31. Januar 1883. 

Nächste Sitzung des all gern. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Oienstag den 25. Januar 1883. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Liebisr, Bunsen 1 Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virehow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich 8axlehner*s Bitter* 
wasser zu verlangen. 29 (5) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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Depot in ^JariS, 22, bouievard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in ®i<bv an« bau ©al*c, loet^eS au» befonberen 
Duetten gewonnen wirb, »on fe^r angenehmem 
©etamade unb je^r wirf [am gegen llebelfeiten 
unb BerbauungSbef (hmetben. 

SELS DE VICHYPOUR JBAINS, ^ür 
^erfonen, welche oerhinbett finb, bie Jtur in 
fetbfi ju gebrauchen, genügt ju einem ©abe oon 
biefem ©alje ein Rädchen auf eine Sanne. 

3ur ßermetbung »on jjäljchungen »erlange 
man auf allen Rafften bie flJtorfe 
Der Compagnie. 

Ed Tente ä St. Petersltturi- 
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rOÄTE> BTOPOÖ. 

»iKurmpRufl ittTim" 

XYPHAJO, 

HAyHHOH H KJIHHHHKCKOH 300HTPIH, 

H8AABAEXUfi 

no^x OTBiTCTseHHoK peA&mtfeä noflx peAamileä opAHH&pH&ro 

BBC.-opAHH. npo<J>eocopa Xapt- npotj>eccopa $epuTCEaro Bct©- 
soBCK&ro BerepzH. HHcmTyra h panapHaro HHcrrnryTa 

n. roFASEBA e. m. semmepa. 


nrorPAHMA SSyPHAJIA: 

flepsutt OTAtjrb: aHaTouis, racToaoria h <J>H8ioaoria HopMaxxHaa ■ 
naTOJiorHuecKaa. 

BTOpoä OTAtsv HayvHhifl HscakAOBama no sRcnepHMeHTazbHoft 
$H8ioJioriH, o6meft h qaeraoft naTOflorin h snHsooTosorm, 

Tpevii OTAtüi»: ctstbh h paüoru no 300TexHNKt, rsriSHt, ^STSTNKt, 
ceJibCKOMy xoasttcTBy, seTepiaapHoft cTaTHCTHRb h öRCTepxepy. 

MeTBepTutt OTAtJH»: ct&tlh h p&5otm no xspyprauecsofl, Tepanes- 
THuecRoft, gepMaToiiorHuecRoft, simsooToxorHuecRoft RinHsuecRoft 
BeTepHHapiH h cyfleöHO-BeTepHHapHOÄ norania. 

nsTutt OTAtüB: RpHTHRa h 6H6aiorpa<{)iH. 

UlecTott OTAtsB: awrepaTypHoe oöoaphme h cm£cb. Pe^epara no 
0TeU6CTB6HH0fi H HHOCTpaHHOft KypHaraCTHRfe. 

yCJIOBia „BeTepUHapHuii BtcTHma»* ; c% 1883 ro^a 

Öy^eTl. BHXOßHTX UieCTblO RHHJKRaMH BX TORT*, OTb 5 flO 8 nevaTHHxx 
jihctobx wb Ramnoü (vro cocTaBirrx otx 30 flo 48 xhctobx); öescpoq- 
HbiMN BunycKaMH, cMOTpH no HaRonxem» HayuHaro MaTepiaaa, cx 
npmiOMeHieMX bi» Rom^h ro/ja KaKoro-HHÖy^B cneipax&Haro pyaoBOfl- 
cTBa bx $opMh Ra$eApam»Hiitxx xeRipft, nepeBo^Htixx ran opnrH- 
HaxLHHX'B couEHeBift. IIo M'hp'h yBeanuema uncjia no^iracuHKOB'B, 
pe^aKapa bi» cboio oqepefl* yBejnnun» rrkt» uhcjio rhhti», tukt» k 
oöhem npHüoateHift. 

HaqaBmeecfl HBgaBaTLCH wb 1882 ro^y ,,PyKOBOACTBO ki» HacTiiott 
naioaoriN n Tepanis AOMauiHNxi» mMBOTHuxi^, h ,,3oo#apiiaHOJioria“ 
(cl mecTaro m nocahAHnro BimycRa) öy^en» npo^oamaTtca n wb 
1883 roAy. HesaBHCKMO oti» bthxi» ^Byxi» pyroboactb’b et nauana 
dyAymaro ro^a Hausen» bhxoahtb en^e h „AHaTOMia a®“*“*« 1131,1 » m * m 
bothuxb^. Bch TpH pyKOBo^cTBa öy^ynb noükimaxbCH B*b BHA’h npn- 
xoateHift ri» rssaoxy BtinycKy. 

yCJEOBIH HOJPXMCRH: sa roA'b färb npRaosema 6 pyö., 
c fb npHaomeHiexri» 7 py6., cb nepeciuRoft 8 py6. 

npHMhuanie. Ho conamemio ex pe^aKi^eft AonycRaeTca pascpouRS 
bx naaTemh. 

Adpccs. Bx XapxROBCRift BerepHnapHMü HHCTBTyn», npo$eccopy 
Heipy AHApeeBHMy TopAtesy. OraTXH h paOoixi npHHHMaioTCH no 
»TOMyate a^pecy, npnueiix nocat^Hia ^oäjkhm öbiti» uerno Ha- 
HHCaHBI. 5 (3) 

PeAARTOPx-Hbäatejh» H. TopA^eBX. 

•• • • ' ^ ■ ■ ' . 

1 Carlsbader Mineralwasser-1 Löbel Schottlaender r- * 

! ^_ Versendung | _ Carlsbad. _T, ^ 

C Natürliches Natürliches f 

ARLIBADER 

(Juellsalz Sprudelsalz | 

(in Polverform) (krystnllisirt) 

Flaeo&s i 100 u. 200 Qrsma. Flacons a 125, 250 n. 500 Ora. | 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineralwasser-Handlungen und 
-►g— Droguisten. — 


UEHTP A ÜBHOE ^EIIO II E P E B 8. 3 O U H EI X 1> ÜPE^METOBt 

AJ1EKCAHÄPA BEHUEJIH 

C.-neTepdyprx, KaaaHCHas ySNita, aomx Na 3, MarasHHX Ns 7. 

HEPEBH30OTHfl nPHHA,H;jrEJKHOCTH; BaTa, »Ta, JropcKo ä BaHan», Mapjra, thhcx, 6hhth, hihhh, Kopcerxi. 
üpenapaTH io^o^opMOBHe, RapÖoaoBHe, cajranHXOBHe, THMonoBue h np. 

CAHHTAPHLIH DPHHAJJIEHCHOCTH : nepeBnsouH^e paHi^ h, $ein>ÄinepcKiH cjmrh, nepeBasoTOHe Koßypu, boaohochmh $RarH, 
npnnacH cpouHHe h öescpouHHe, xnpyprauecRie HHCTpyMeHm h naöopw, no^Kaa^ouBBia MaTepia noflx Corbhuxx h np. 

IIoApoöHHe KaTanorn BHCWJiaroTca BE3rUlATH0. 6 (2) 


X 08 B 0 A 6 H 0 i^eHBypo». C.- üeTepöyprx, 21. ÄHBapa 1883. Buchdruckerei von Carl Rö ttger, Kaiserl. Hofbuchhändl., Newskij-Prosp. ^ 6. 
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Das medicinische Thermometer, seine einheitliche Cor¬ 
rection für Hospitäler. 

Von 

Mag. J. Martenson, 

Apotheker and Chemiker am Kinderhoepit&l des Prinzen Peter von 

Oldenburg. 

Vortrag gehalten im Allg. Verein St. Petersb. Aerzte 
am 16. November 1882. 

Mit der grossen Verbreitung dieses nützlichen Instru¬ 
mentes, welches wirklich zu denjenigen gehört, die in keiner 
Familie fehlen dürfen, ist das Bedürfniss einer Verificirung 
desselben immer fühlbarer geworden. Nur zu oft machen 
sich die unzuverlässigen Angaben des Thermometers am 
Krankenbette in störenderWeise geltend. Zwar verlangt der 
Käufer ja stets ein «richtig zeigendes» oder «richtig gehen¬ 
des» Thermometer, und wendet sich mit besonderem Ver¬ 
trauen nicht selten deshalb an die Apotheke. GrössereKran- 
kenbäuser beziehen wohl auch aus directer Quelle ihren Be¬ 
darf an möglichst «richtigen» Thermometern. Sehen wir 
zu,wie es denn mit dieser angeblichen Richtigkeit beschaffen 
ist. Wir werden finden, dass den allerwenigsten, selbst aus 
renommirten Handlungen oder Werkstätten bezogenen Ther¬ 
mometern das Prädieat «genau» oder «richtig» zuertheilt 
werden kann, und dass sonst ganz vortrefflich gearbeitete 
Instrumente ohne vorherige Correction nicht gebraucht wer¬ 
den dürfen. Wenn ans einem grösseren Satze Thermometer 
das eine oder andere vielleicht richtig war, so kann man es 
getrost dem Spiel des Zufalles zuschreiben. — Zur näheren 
Beleuchtung dieses Umstandes müssen wir zunächst auf das 
gewöhnliche Thermometer zurückgreifen. Nehmen wir an, 
wir hätten ein frisch angefertigtes Thermometer mit einer 
Nnll- und Siedepnnctsmarke versehen, so finden wir, dass 
im Laufe der Zeit, oft schon nach wenigen Wochen, beide 
Puncte zu niedrig liegen, und somit der Quecksilberstand 
im Rohre zugenommen hat. Nach längerer Zeit, einem 


Jahre etwa, tritt Constanz ein, d. h. der Quecksilberfaden 
verlängert sich nicht mehr. 

Wird nun ein solches Thermometer erhitzt, so tritt nach 
dem Erkalten eine abermalige langsame Verschiebung, jetzt 
eine Depression der Fixpuncte ein, und die Scala wird wie¬ 
derum einer Correction bedürfen. Derartige Schwankungen 
* treten am Nullpnncte schon bei verhältnissmässig geringen, 
wenige Grade betragenden, Temperatnrveränderungen ein. 
Ja, Schwankungen schon der Zimmertemperatur sollen bei 
feinen Thermometern von Einfluss sein. 

Wovon mag im ersten Falle das Steigen der Nnll- und 
Siedepnncte abhängig sein? 

Wir müssen zweierlei Einflüsse als darauf einwirkend an¬ 
nehmen : erstens das Bestreben der erhitzt gewesenen Glas¬ 
masse des eben angefertigten Tbermometerkörpers, sich all- 
mälig, um mich so auszudrücken, in moleculare Rnhe oder 
Gleichgewichtslage zn begeben; zweitens, den auf das luft¬ 
leere Thermometergefäss und resp. Rohr lastenden Atmo¬ 
sphärendruck. 

Das nachherige Zurückgehen, die Depression der Fix¬ 
puncte durch Einfluss von Temperaturschwanknngen, hat 
seine Ursache theils im j selben Bestreben der Glassmasse, 
jedoch in umgekehrtem Sinne nachwirkend, sogen. Nach¬ 
wirkungsdilatationen; theils in solchen nach wirkenden Er¬ 
weiterungen des Thermometerkörpers, welche dorch die 
Quecksibersänie selbst auf die Glaswände bervorgebracht 
werden. 

In Wirklichkeit dürften diese Erscheinungen noch com- 
plicirter sein, doch für unsere Zwecke genügen die hier an¬ 
geführten Ursachen. Man erkennt aber hieraus, dass die 
Glasmasse durchaus nicht ein so starrer, unwandelbarer 
Körper ist, als man sonst anzunehmen geneigt ist. 

Immerhin werden die Fixpnncte des Thermometers nach 
längerer Zeit wirklich constant, oder doch wenigstens nahezu 
constant. Ist nun das Rohr zwischen 0 und 100 überall 
gleich weit, so werden die Intervalle, d. b. die einzelnen 
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Gradabtheilungen, ebenfalls gleich gross sein, und man hätte 
dann ein yollkommen normales Thermometer. Nur selten 
wird man ein solches, aberall gleich weites Rohr finden. 

Das medicinische Thermometer nun ist ein abgekürztes 
Thermometer, es besitzt weder Null- noch Siedepunct, und 
kann nur mit Hälfe eines anderen richtigen Thermometers 
controlirt werden. Die Massenfabrication dieser Instrumente 
bedingt es, dass sie ohne längeres Ablagern, meist frisch mit 
der Scala versehen, in den Handel gebracht werden. 

Um das nachträgliche Steigen der Quecksilbersäule aus¬ 
zugleichen, wird meistens von Fabrikanten die Scala um 
einen geringen Betrag höher eingestellt, was selbstverständ¬ 
lich nicht genau geschehen kann. Im Gebrauche treten die 
oben angeföbrten Einwirkungen mehr oder weniger ein, und 
es ist ein purer Zufall, wenn die Scala eines solchen Instru¬ 
mentes richtig einsteht. Gelegentlich passirt es auch, dass 
die Scala um einen ganzen Grad zu viel oder zu wenig ein¬ 
gestellt wurde. 

Es ist somit kein medicinisches Thermometer, auch kein 
Normal-Thermometer ohne vorherige Correction gut an¬ 
wendbar, und sollte nach längerer Zeit einer abermaligen 
Correction unterzogen werden. 

Im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg ist die 
Thermometerfrage in folgender Weise geregelt worden. Es 
wird immer ein grösserer Satz Thermometer angekauft, da¬ 
mit derselbe ablagern könne. Je nach Bediirfniss wird die 
Correction ausgeführt. Ohne Correction gelangt kein Ther¬ 
mometer in den Gebrauch, und unterliegt einer abermaligen 
Correction, sollte es nöthig erscheinen. Auch die Wannen- 
Thermometer unterliegen der Controle. 

Zur Ausführung der Correction der medicinischen Ther¬ 
mometer benutze ich gleichfalls ein sorgfältig angefertigtes 
medicinisches Thermometer von Geis sie r in Bonn, welches 
wiederholt im hiesigen meteorologischen Centralobservato¬ 
rium verifidrt worden ist. Eine andere Form des Vergleichs- 
thermometers wäre unbequem, weil, wenn man rasch und 
viel vergleichen muss, es angenehm ist, die Scalen in mög¬ 
lichst gleicher Höhe abzulesen. Ausserdem ist noch ein veri- 
ficirtes Thermometer mit Nnll- und Siedepunct vorhanden» 
mit dessen Hilfe das Vergleichsthermometer nötigenfalls 
controlirt werden kann. Somit besitzt die Controlstation des 
Hospitals stets wahre Temperatur. Selbstverständlich wer¬ 
den solche werthvolle Instrumente nie ausgeliehen, oder 
ungeübten Händen zur Benutzung anvertraut. 

Die weitere Vorrichtung zum Vergleichen darf für unsere 
Zwecke sehr einfach sein; sie besteht aus einem dickwandi¬ 
gen, nicht zu niedrigen Glashaven mit einem Blechdeckel, 
welcher soviel im engen Kreise angeordnete Löcher besitzt, 
als Thermometer hineinkommen sollen. Am Deckel unten 
ist ein kleines Drathsieb stark durch angelötbete Drätbe 
befestigt, in einem Abstande, dass das Sieb ungefähr in 
die Mitte des GIa3havens hineinreicht. Ein flacher Blech¬ 
ring, bequem ins Glasgefäss passend, mit einem Stiel aus 
starkem Drath, dient als Rührer. Der Stiel ragt durch eine 
kleine seitliche Oeffnung des Deckels hervor, uod erlaubt 
ein leichtes Mischen des Wassers während des Vergleichens, 
ohne jedoch die vom Siebe getragenen Thermometer zu be¬ 
rühren oder zu verletzen. 1 ) 

*) In jüngster Zeit habe ich dem Apparate eine noch zweckmässi¬ 
ger« Einrichtung gegeben, Uber welche ich, wenn nOthig, berichten 
werde. 


Es werden nun die vorher genau nummerirten Thermo¬ 
meter durch die Löcher gesteckt, so dass die Quecksilber - 
gefässe alle dicht bei einander im Siebe stehen. Das Ver¬ 
gleichsthermometer kommt in die Mitte. Vorher wurde 
Wasser von etwa 44° C. ins Glas gegossen. Ein Blatt Pa¬ 
pier oder eine Schiefertafel mit den nöthigen Rubriken ver¬ 
sehen, allenfalls auch eine grosse Loupe, liegen nebenbei 
bereit. 
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1 
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3 

4 

etc. 
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Indem man langsam rübrt, vergleicht man zur Zeit nur 
höchstens 2 Thermometer, was bei einiger Uebung recht 
gut geht, und notirt nach der Ablesung den Befund. Durch 
Selbstabkühlung sinkt allmälig die Temperatur des Wassers 
bis zum gewünschten Grade. Im obigen Schema bedeutet 
N = Normalthermometer, 1, 2, 3, etc. die zu vergleichen¬ 
den Instrumente. Wie ersichtlich, weicht Thermometer 1 
durchschnittlich um minus 0,2° von der normalen ab ; es ist 
ein gutes Thermometer, und erhält die Bezeichnung < Cor¬ 
rection + 0,2», d. h. beim Gebrauch sind jedesmal 2 Deci- 
malgrade zuzuzählen. 

Thermometer 2 weist nicht so regelmässige Differenzen 
auf, + 6, 5, 4, 8,5. Es erhält die Durchschnittscorrection 
— 0,8, und ist deshalb noch immer ein sehr brauchbares 
Instrument. Solche Differenzen von + ‘/io # dürfen für ge¬ 
wöhnlich ignorirt werden. Thermometer mit stark unregel¬ 
mässigen Differenzen, wie etwa 7, 5, 3, 0, 1 etc. müssen 
für jeden Grad eine Correction erhalten. Am besten aber, 
man nimmt sie nicht in Gebrauch. Sie kommen auch nicht 
allzu häufig vor. 

Die grössten von mir in einem Satze von 100 Thermome¬ 
tern beobachteten Differenzen waren 4- 1,7° u. — 1,4°. 

Es hat sich als praktisch erwiesen, die Correction vermit¬ 
telst eines harten Bleistiftes auf das hölzerne Themometer- 
futteral einzudrücken. Rothe Lackfarbe, ein Kratzerdiamant, 
sind weitere Hilfsmittel, wenn man genötbigt ist, die Cor¬ 
rection auf dem Thermometer selbst anzubringen. Ebenso 
erhalten das Thermometer wie sein Futteral dieselbe Num¬ 
mer aufgetragen. 

Noch ein Umstand ist bei der Correction wohl zu beach¬ 
ten. Die Verificirung des Normalthermometers geschieht in 
der Weise, dass das ganze Instrument, d. h. auch die ganze 
Länge der Quecksilbersäule, von derselben Temperatur um¬ 
spült wird, wie das Quecksilbergefäss selbst. Nun aber ist ea 
beim Messen der Temperatur am Körper nicht so, denn hier 
hat offenbar das Quecksilbergefäss des Thermometers eine 
andere Temperatur, als seine abstehende Quecksilbersäule. 
Wie soll nun corrigirt werden? Sollen die medicinischeu 
Thermometer bei der Correction nur mit ihren Gefässen, 
oder aber ganz in das erwärmte Wasser eingetaucht werden? 
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Sehen wir zu, wie gross denn der Fehler ist, den man bei 
der Bestimmung der Körpertemperatur begeht Nach sorg* 
fälligen Untersuchungen meines verstorbenen Freundes 
Dohr and, dem ich auch die Mittheilung der nachstehenden 
Formel verdanke, als ich diese Frage in etwas anderer Weise 
zu lösen versuchte, betrögt der scheinbare Ausdehnungs* 
coefficient des Quecksilbers = 0,0001569 für je 1° G. 

Bedeutet nuu; 

C = Correction, zur abgelesenen Temperatur zu addiren, 
b = Fadenlänge, ausgedrückt in Graden des Thermometers, 
d. h. wieviel Grade ausserhalb der Wärmequelle be¬ 
findlich, 

T° = Temperatur der Kugel, 

t° = Temperatur des Fadens, d. h. der umgebenden Luft, 
s = Hg = 0,00016 (für 1569) 
so ist C = n.s (T® — t°) 

Ein Beispiel hierzu aus der Praxis. Es seien 
T = 42° 
t = 18® 

Thermometer versenkt bis 15°, also ist n = 27°. 

T — t = 24, 

somit ist C = 27 X 0,00016 X 24 = 0,10368. 

Wir finden also statt 42° als wahre Temperatur 42,1°.— 

Im gegebenen Falle beträgt das zu Wenig 0,1° und wird 
diese Differenz bei wissenschaftlichen Beobachtungen wohl 
zu berücksichtigen sein, während sie für gewöhnlich vernach¬ 
lässigt werden darf und auch wird. 

Wenn T = 38, t = 18, n = 23; so ist 0 = 0,086. 

Wenn T = 40, t = 17, n = 26; so ist C = 0,096. 

Dia Correction der Hospitalsthermometer führe ich an 
nicht ganz versenkten Thermometern aus, um dieser Diffe¬ 
renz Rechnung zu tragen. 

Bei der Correction der Maximalthermometer, deren Röhre 
unten eine Schlinge bildet, verfahre ich in der Weise, dass 
ich den Index zuerst hinauf treibe, dann die Ablesung am 
Quecksilberfaden mache, und nachher Index + Trennungs¬ 
raum hinzuaddire. Diese sonst sehr bequemen Instrumente 
empfehlen sich für den allgeinen Hospitalgebrauch wenig, 
weil sie nur zu leicht in Unordnung gerathen. Eine andere 
Art Maximalthermometer, bei welchen der ganze Faden, 
unten abreissend, auf der erstiegenen Höhe liegen bleibt, ist 
jedenfalls vorzuziehen. Ihre Correction ist aber schwieriger 
und kann nur in der Weise ausgeführt werden, dass man 
mit niederer Temperatur anfangend, die Erwärmung des 
Wassers ganz allmälig während der Ablesung steigert, 
wozu man aber besonderer Vorrichtung bedarf. 

Was die Gestalt und sonstige Einrichtung des medicini* 
scheu Thermometers anbelangt, so hat sichseine jetzt übliche 
Form mit cylindrischem Quecksilbergefäss, als sehr prak¬ 
tisch eingebürgert. Es gelten sonderbarer Weise Thermo • 
meter mit grossen Gefässen allgemein als «empfindlicher». 
Das ist ein Vorurtheil. Ein Thermometer mit kleinem Queck* 
silbergefä88 wird immer rascher das Maximum der Körper-* 
temperatur erreichen, als ein solcher mit grossem Gefässe 
Abgesehen von der grösseren zu erwärmenden Masse,*wird 
die Achselhöhle ein kleines Gefäss offenbar besser und siche¬ 
rer umschliessen, als ein grösseres Gefäss. Dem Fabrikan¬ 
ten ist die Anfertigung von Thermometern mit weiten Ge- 
fässen und Röhren leichter; auch braucht hierzu das Queck¬ 
silber weniger ängstlich gereinigt zu sein. Die Skala kann 


flus Papier, Milchglas bestehen, nur müsstesie stets bei jedem 
vollen Grade auch die zugehörige Ziffer aufweisen, und nicht 
über je 2, 3 oder 5 Grade, was nicht selten vorkommt. 
Die sonst sauberen Milchglasskalen haben sich im Ho- 
spitalgebrauch nicht sehr bewährt, weil sie zu brüchig sind. 

Es hat mich (He Frage lebhaft beschäftigt, ob das im 
Ganzen doch gebrechliche Quecksilber-Thermometer nicht 
durch ein Metall-Maximaltbermometer kleiner und bequemer 
Form zu ersetzen sei? Meine eigenen Versuche über Combi- 
nation verschiedener Metalle oder von Metall mit Hartgummi, 
habe ich als zeitraubend und kostspielig aufgeben müssen, 
bin aber zur Ueberzeugung gelangt, dass die Frage sehr wohl 
zu lösen sei. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir folgende Ansicht auszu- 
sprecben: Es sollte ein jedes grössere Hospital seine Ther¬ 
mometer in einheitlicher Weise reguliren. Nur dadurch 
wird den vielen Temperaturmessungen in den auf gespei¬ 
cherten Krankengeschichten ein bleibender, su späteren ver¬ 
gleichenden Arbeiten brauchbarer Werth gesichert. 

Durch irgend eine Vereinbarung sollte den kleineren An¬ 
stalten , ebenso einem jeden Artte die Möglichkeit einer 
leicht su erlangenden Correction ihrer Thermometer ge¬ 
boten sein. 


Referate. 

Prof.Th. Jürgenson: Luft im Blute. Experimentellesund 
Klinisches. (Dtech. Arch. t. Klin. Medio. XXXI. 5, 6). 

J. hat auf seiner Klinik einen Fall von rundem Magengeschwür 
bei einer 49-iährigen Frau beobachtet, weiter unter den Er¬ 
scheinungen einer Magenblutung mit plötzlichem Collaps tödtlich 
verlief und einen sehr auffallenden Sectionsbefund ergab: Im Magen 
fand sich ein perforirendes Geschwür, welches die Vena lienalis ar- 
rodirt hatte, so dass die offenen Gefässlumnina derselben klaffend in 
den Geschwürsgrund hineinstarrten. Von hier aus war Luft in fast 
das ganze Gefässsystem des Körpers eingetreten; die Milz war mit 
gröberen Luftblasen durchsetzt, die Leber absolut blutteer, die 
Lebervenen reich an Luftblasen, die Herzhöhlen sowie die grossen 
zu- und abführenden Gefässe absolut blutleer und statt des Blutes 
Luft führend, desgleichen die Venen des Halses blutleer und durch 
Luftgehalt colossal ausgedehnt; beim Herausnehmen der Lungen 
flieset kein Tropfen blut, da in den Gelassen derselben nur Luft 
enthalten ist, Blutleere des Luugengewebes, subpleurales Lungen¬ 
emphysem; Luftblasen im Herzbeutel; rechte Niere schwach emphy¬ 
sematos Im Darm schwarze Massen schmieriger Blutgerinnsel. 

Da die Möglichkeit, dass das in den Gefässen der Leiche gefundene 
Gas Fäulnissvorgängen seinen Ursprung verdanke, mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden konnte, so konnte die Luft nur aus dem 
Magen durch die arrodirte Milzvene in den Kreislauf gelangt sein, 
was bei dem in den grossen Venen herrschenden negativenDruck 
wohl verständlich ist; natürlich können Contractioneu des Magens 
und Pressungen desselben bei den Athembewegungen zum Empum- 
pen der Luft in die Vene beigetragen haben. 

Die Luft gelangt in den Stamm der Pfortader, dann zu deren Aus¬ 
breitung in der Leber, von hier znm rechten Herzen, durch den 
kleinen Kreislauf hindurch zum linken Herzen und weiter m den 
grossen Kreislauf — mit einem Wort, die Luft machte in fein zer- 
theiltem, bläschenförmigem Zustande, den ganzen Blutumlauf mit. 
In die Hohlvenen und die Jugularvenen ist sie wahrscheinlich in 
rückläufiger Richtung ans dem rechten Herzen gelangt, dessen 
Tricuspidalklappe in Folge der allgemeinen Dilatation des Herzens 
insufficient geworden war. . . _ . .. 

Es fragt sich nun, wie hier der Tod eingetreten ist. Fast wie Ex¬ 
perimentatoren, welche bisher Luft in grössere Venen des Körpers 
haben eintreten lassen, nehmen an, dass dieselbe, wenn rasch in 
grossen Partien hineingetrieben, nicht bis über das rechte Herz hin¬ 
aus, wenn langsam und vorsichtig hineingebracht, nicht über das 
Capillarsystem der Lungen hinaus in den Körper eindringe; demge¬ 
mäss wird die Todesursache selbstverständlich im ersten Fall in s 
Herz, im zweiten Fall in die Lnngen verlegt. Ein dauerndes Kreisen 
der mit dem Blute innerhalb der Gefässe gemischten Luft ist bisher 
nicht bekannt gewesen. .... ....... 

In Anlass des beschriebenen Krankheitsfalles nun hat J. Luft 
unter einem Druck von ca. 3 Meter Wasserhöhe penpherwärts all- 
mliig in die geöffnete rechte Crnralarterie von Hunden eintreten 
lassen. Die Luft trat nun durch die Capillaren des rechten Beines 
in die Venen des grossen Kreislaufes, von hier aus in’s rechte Hers 
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nnd weiter durch die Lungen in’s linke Herz und in die Arterien 
de* grossen Kreislaufes. Nach 5 Minuten schon sah er grosse Luft« 
blasen mit dem Blut zusammen durch die blosgelegte linke Croral- 
arterie hindurch gleiten — ein Beweis dafür , dass die Luft dm 
ganten Kreislauf des Blutes mitmacht. Es konnten auf diese 
Weise im Laufe von ca. 2-£ Stunden 3650 Ctm. Luft in den Körper 
eingetrieben werden, ohne dass der Hund von 43,5 Kilo Körpergewicht 
gestorben wftre. Die Athmung wird während de^ufteintrittes stets 
dyspnoisch, d. h. tief und frequent, und nur wflpi sie plötzlich viel 
langsamer wird, kann auf ernstliche Qefahr fnr’s Leben (Anämie 
und Lähmung der Athmungs- und Herzcentren in der Med. oblong.) 
geschlossen werden. Wird in diesem Fall die Luftzufuhr unter¬ 
brochen, so kann das Thier sich wieder erholen. Wird der Versuch 
bis zum Tode des Thieres fortgesetzt, so tritt der Tod unter ver¬ 
langsamter Athmung nnd terminalen Krämpfen ein. Das rechte 
Herz ist dann stets ganz mit Loft gefüllt und ballonartig ausge¬ 
dehnt, aber stets findet sich auch in den grossen Körperarterien 
Luft; der Eintritt des Todes muss dadurch erklärt werden, dass im 
rechten Ventrikel die dem Blute der Hohlvenen beigemengten Luft- 
bläschen sich vom Blute trennen, zu einer grossen Blase sammeln 
und auf diese Weise den Eintritt des Blutes und die Weiterbe¬ 
förderung desselben zum linken Herzen hin verhindern; die dadurch 
bewirkte arterielle Anämie des Gehirns und der Medulla oblongata 
giebt dann die directe Todesursache ab; zugleich tritt die Luft bei 
bedeutender Ansammlung aus dem dilatirten rechten Herzen rück¬ 
wärts in die Jugnlarvenen. 

Die Entscheidung der Frage, welche Folgen ein langsamer Ein¬ 
tritt von Luft in den Organismus habe, behält sich J. für weitere 
Versuche vor. D—o. 

B u r n e 11 , Schwammpfropfung — gutes Resultat (Medic. 

Kecord. New-York. Oct. 28. 1882.) 

Dr. Hamilton (Edinburgh) hat im Novemberheft des «Edinb. 
med. journ.» 1881 eine Reihe von Fällen veröffentlicht, in welchen er 
durch Einheilenlassen besonders präparirter Badeschwämme indo¬ 
lente Geschwüre zur Vernarbung gebracht hatte. Der angewandte 
chirurgische Schwamm wird in verdünntem Königswasser einge¬ 
weicht, darauf die Säure aus ihm durch Potaschelösung entfernt, 
dann der Schwamm in destillirtem Wasser rein ausgewaschen, zur 
Trockne gepresst und in einer wässrigen 5% Carbolsäurelösung ein- 
geweicht. Mit solchen carbolisirten Schwämmen hat nun B. eine 
sinuöse Wunde am Thorax eines 23jährigen Mannes zur Verheilung 
gebracht. Der Kranke präsentirte sich im März 1881 mit einer An¬ 
schwellung, welche die Vereinigungsstelle der 10—12 Rippen links 
mit ihren Knorpeln einnahm; im Frühling 1871 hatte er eine schwere 
Pleuropneumomie (welcher Seite?) durchgemacht. Im Mai 1881 
wurde die allmälig zum Abscess herangereifte Geschwulst eröffnet; 
es entleerten sich circa 2 Unzen dünnen Eiters; die Höhle wurde 
ausgewaschen und drainirt, heilte aber nicht, weshalb eine Contra¬ 
apertur gemacht und ein durchgehendes Drain eingeführt wurde. 
Am 23. Juli wurde ein nach hinten und unten führender Sinus ent¬ 
deckt, der geschlitzt und mit Werg und Perubalsam ausgefüllt 
wurde. Trotz aller Mühe bildeten sich aber bis zum December beim 
Kranken 6 Ausbuchtungen von 8 /* bis 2 1 /»" Tiefe und */** bis V*" 
Breite aus, welche B. nach der H a m i 11 o n ’ sehen Methode zu be¬ 
handeln anfing, nur dass er anstatt Carbolwasser Carbolöl an wandte. 
Er begann mit zweien der flachem Ausbuchtungen, welche er 
genau mit den präparirten Schwämmen ausfüllte; die Oeflhungen 
wurden mit carbolisirter Baumwolle bedeckt und das Ganze mit einer 
Binde befestigt. Ein Schwamm haftete am 4 ., der andere am 5. 
Tage, etwas Eiter wurde mit Carbolwasser abgespült; am 6. Tage 
bluteten die mit Schwamm ausgefüllten Stellen beim Ajistechen und 
nach 3 Wochen waren die beiden Buchten fest verheilt, die einge¬ 
legten Schwämme organisirt. Die andern Ausbuchtungen boten der 
Pfropfung wegen ihrer Länge und unregelmässigen Bildung grössere 
Schwierigkeiten, heilten aber doch; die eine, mit dem entolössten 
11. Rippenknorpel erst nach vorhergegangener Reizung dieses letz¬ 
tem , ein flaches Geschwür wollte sich nicht pfropfen lassen, heilte 
aber unter dem reizenden Einflüsse des Schwammes. Der Kranke 
fühlt sich eben so wohl, wie vor der Bildung des Abscesses. 

In der Epikrise betont B. die Wichtigkeit einer Combination des 
Druckes mit der Anwesenheit einer porösen thierischen Substanz im 
Fistelgange, Die Schwämme wurden nie brüchig, faulten nicht; am 
leichtesten heilten sie mit der natürlichen Oberfläche in das Gewebe 
ein, während die Schnittfläche schwerer einheilte. Einen ähnlichen 
Fall von Verheilung eines grossen Substanzverlustes im Gesichte 
eines Kranken hat Dr. Pa rrit im Maiheft des «Edinburgh medio, 
journ.» 1682 veröffentlicht. Hz. 

0. Delb&8taille: Ueber parenchymatöse Injektionen 
von U eberosmiumsäure bei Geschwülsten. (Centralblatt 
f. Chirurg. JA 48.1882.) 

Auf der Klinik des Prof. W i n i w a r t e r hat der Verf. bei inope- 
rabeln Sarcomen, bei multiplen Lymphomen des Halses, bei scrophu- 
löser Adenitis cervicalis etc. Iiy'ectionen mit Ueberosmiumsäure 
gemacht und die Tumoren total schwinden gesehen; bei Carcinomen 
wirkte das Mittel nicht. Locale Entzündung oder irgend welche 


Allgemeinerscheinungen sind nicht beobachtet als Folgen der Iiyec- 
tionen. Ein inoperabeleg 8arcom des Halses wurde 14 Tage hindurch 
mit täglichen Injectionen von etwa 3 Tropfen einer lprocentigen 
wässrigen Lösung mittels der Pr avaz’sehen Spritze behandelt. 
«Einen Monat nach der Aufhahme des Pat. war der Tumor spurlos 
verschwunden.» T. 

E. Eyber (Nikolajew): Hospitalcasuistik IL Doppelter Ute¬ 
rus nebst doppelter Vagina. (Med. Beilagen zum Marine- 
Journal. November 1882 pag. 35 russ.) 

Bei einer 30jährigen Moldauerin, die wegen eines Lupus vulgaris im 
Nikolajew’schen Marinehospital aufgenommen worden und die durch 
allgemeine Hyperästhesie auffiel, wurde bei der Genitaüenunter- 
suchung Folgendes gefunden: Die äusseren Schamtheile normal ge¬ 
bildet, die Scheide durch eine mit Schleimhaut bekleidete derbe Schei¬ 
dewand in 2 Theile getrennt und jeder Vagina entsprechend fand man 
2 Vagnialportionen, das rechte os Uteri externum länglich , das 
linke rund. Bei der doppelten Untersuchung fühlte man 2 Uterus¬ 
körper, deren untere Partieen durch Bindegewebe mit einander ver¬ 
bunden waren. 2 gleichzeitig eingeführte Sonden berührten einan¬ 
der nicht. 

WiePatientin gestand, hatte sie vor ca. 1 Jahre einen 3monatlichen 
Abort überstanden, wahrscheinlich 'aus dem rechten Uterus. — Die 
Menses finden regelmässig statt, aus beiden Utens, ohne Schmerzen, 
ca. 7 Tage lang, allmonatlich. P. 


Bocher-Anzeigen und Besprechungen. 

H. Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie in russischer Uebersetzung von Dr. N. E. 
Krusenstern, Verlag von K. Ricker in St. Petenbnrg. 

Die Uebersetzung, deren auch in Nr. 22 des vorigen Jahrganges 
unserer Wochenschrift bei der Besprechung des Originalwerkes schon 
Erwähnung geth&n ist, ist gut nnd fliessend, die Ausstattung dieselbe 
elegante und reich mit Illustrationen versehene wie die des Origi¬ 
nals. Es bleibe nicht unerwähnt, dass der Oebersetzer die im Text 
citirten Antorennamen in ihrer natürlichen Orthographie mit latei¬ 
nischen Buchstaben druckt, nnd sich nicht durch die Wiedergabe in 
russischen Bachstaben am Klang und der Anssprache derselben ver¬ 
sündigt. 

Zn bedauern ist nnr ein Umstand, an dem allerdings der Oebersetzer 
keine Schuld trägt. Die russische Ausgabe erscheint nämlich in 
einzelnen Lieferungen von ca. 150 Seiten, deren Anfang nnd Ende 
ohne Sinn nnd Verstand mitten in den Lauf des Textes hineinfällt, 
ohne sich an den Schluss der Kapitel zn kehren. Man kann sich 
denken wie angenehm den Leser ein solcher aufoctroyirter Gedanken¬ 
strich berühren muss, der sich eventuell über Wochen und Monate 
ansdehnen kann. 

Es hat uns immer geschienen, als wenn dnreh diese nur zn verbrei¬ 
tete Unsitte die Vollkommenheit eines Werkes der Bequemlichkeit 
des Druckers oder bnchhändlerischen Interessen geopfert würde. 

Bisher sind uns die 3 ersten Lieferungen zugegangen. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

49. Wratach M 2: P. Djakow: Wandverband mit Naph¬ 
thalin; A. Ekkert: Hantperspiration beim Fieberprocess; J. 
Kazanrow: Einfluss der Accomod&tion des Auges auf die Grenze 
des Gesichtsfeldes ; J a k o w 1 e w: Centrales Osteo-angio-Sarcom des 
Oberarms. (Ans der Klinik des Prof. Sklifassowski); Lukin: 
Syphilitische Affection der Lungen nnd des Darmes; Ts c h ugi n: Ein 
Fall von Vergiftung durch Fischgift. — 48. Wraaoh M 3: L. T rau¬ 
be n b e r g: Einfluss der Luftbäder anf Temperatur, Puls, Athmung 
nnd Muskelkraft Fieberkranker. (Ansd. Klinik des Prof. Manas- 
sein): M. A f a n a s s j e w: Anatomische Veränderungen der Leber 
unter dem Einfluss der Glykogen- nnd Gallebildenden Thätigkeit 
derselben. (Ans d. pbysiol. Institut des Prof. Heidenhainin Bres¬ 
lau) ; M. Lnkin: Ein Fall von Syphilis der Lungen und des Dar¬ 
mes (Schloss): A. Ekkert: Hantperspiration bei fieberhaften 
Processen; K. Szydlowski: Prolapsns vesicae completa durch 
den offengebliebenen Urachns; G. Brüh ns: ZurCasnistik der 
Schädeltrepanation; S. S c h e r r: Luxation des ersten Metacarpal¬ 
knochens nnd der grossen Zehe, complicirt mit einer Wunde. — 
44 . Medizinaki Weatnik JA 4: A. Ebermann: Seltene Fälle 
von Ovarialleiden; Lwow: 4 Fälle von unstillbarem Erbrechen 
Schwangerer (Forts.); K a d e: Erinnerungen an Pirogow (Forts.); 
Kusnezow: Untersuchungen über den Wärmeverlust durch die 
Haut (Forts.); Denissenko: Veränderungen im Auge bei Mor¬ 
bus Brightii (Forts.): Po rtug al o w: Medicinische Hülfe für das 
Landvolk (Forts.); C. Rauchfass: Rede, gehalten auf der ersten 
General-Versammlung der Gesellschaft für die Einrichtung von Heil¬ 
anstalten für chronisch kranke Kinder. — M. Wratsohebnija 
Wedomoati JA 3; P. Knbassow: Zur Aetiologie, Histologie 
und Therapie der spitzen Condylome an den weiblichen Geschlechts- 
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t heilen (Forts.); T r e s k i n: Diagnose und Behandlung der Incon¬ 
tinentia urinae (Forts.); Andruski: Ueber Alcoholismus und De¬ 
lirium tremens (Schluss). — 41 . Wojenno-SanitamoJe ‘Djelo 
M3: M. Perfiljew: Aus den Notizen eines Gefängnissarztes: 
S. Afanasjew: Lupus serpiginosus bei Soldaten (Schluss); — 44 . 
Zeitschrift (B*othhk%) für gerichtliche Medicin und öffent¬ 
liche Hygieioe, herausgegeben vom Medicinal-Departement, 1882 
Bd. IV.; M. Popow : Ein Fall von Katalepsie: Kapustin: 
Die sanitarischen Aufgaben der Stadt Woronesh (Schluss); Ja- 
kubowitsch: Was ist Malaria-Gift (Schluss); Grundregeln fiir 
die medicinisch-polizeilichen Maassnahmen bei Seuchen u. Infektions¬ 
krankheiten (Project des Medicinal-Departements, welches dem Me- 
dicinalrath vorgelegt ist); Berichte über die Versammlungen der 
Landschaftsärzte in den Gouvernements Kursk, Tula und Kasan; 
J. Dmitrijew: Die Landschaftsmedicin im St. Petersburger Gou¬ 
vernement im Jahre 1881; Galanin : Bericht über die Thätig- 
keit der Conferenz der Aerzte des Alexander-Hospitals; Badse- 
witsch : Nachrichten über den Wuchs und die Farben der Augen 
und Haare bei der Bevölkerung Russlands; Dmitrijew: Die 
epidemischen Krankheiten im St. Petersburger Gouvernement im 
Jahre 1881; Bericht des Medicinal-Departements pro 1880. — 43 . 
Budkow: Einfluss verschiedener Nahrung auf Grösse und Form 
des Verdauungsapparatsund den Wuchs bei Thieren einerund dersel¬ 
ben Art. Doct. Diss. St. Pet. 1882. — 44 . A. S s e 1 i z k i: Ueber die 
Kräfte, welche die Gelenkoberflächen Zusammenhalten. Doct. Diss. 
St. Pet. 1882. — 44. Stazewitsch: Ueber Formirung und Reifen 
des Graaf sehen Follikels beim Menschen. Doct. Diss. St. Pet. 1882.— 
44 . Netschajew: Wirkung des Atropins, Morphiums, Chloralhy- 
drats und der Beizung sensibler Nerven auf die Secretion des Magen¬ 
saftes. Doct. Diss. St. Pet. 1882. — 41 . Nikanorow: Zur Phar¬ 
makologie der Lithiumsalze. Doct. Diss. St. Pet. 1882. — 48 . 
Jessipow: Zur Pharmakologie des wirksamen Bestandteils des 
Enpborbiumharzes (Euphorbon). Doct. Diss. St. Pet. 1882. — 44 . 
Sdorowje: December Heft 1882; W. A1 janski: Bedingungen' 
der Muskelarbeit und Abhängigkeit der letzeren von der Integrität 
der Lungen; P. Smolenski: Ueber das Hospitalwesen im Aus¬ 
lande; Perfiljew: Der Zustand der Volksgesundheit in Russ¬ 
land während der Jahre 1876—1880; SI j u n i n : Sanitarische Skiz¬ 
zen aus Russland. — 40 . Sitzungsprotokolle der kaukasischen me- 
dicinischen Gesellschaft 1882, N» 13 und 14;M. Mykertschjanz: 
Ein neues Instrument zum Dammschutz bei Geburten. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck. 
Schriften. 

— Prager medicinische Wochenschrift 1882. J6 51, 
52. 1883. J* 1, 2. 

— Anal es del circulo m£dico ArgentinoN»4. 

— The diseases of the prostate by Sir HenryThomp- 

son. I. & A. Churhill. London 1883. y 

— Ueber die Gärtner’schen Gänge beim Weibe von 
Dr. L Kocks. (Sep. Abdr. aus d. Arch. f. Gynäkol. Bd. XX. H. 3.) 

— Analysisof eig ht thousand cases of skin disease 
by L. Duncan Bulkley. (Sep. Abdr. aus Arch. of Dermatol. Vol 
Vni. N* 4.) 

— The medical b u 11 e t i n 12. 

— Zeitschrift!ür Therapie J4 2. 

— Centralblat für klinische Medicin. Jä 1 und 3. 

— Wiener Klinik. Heft 1 und 2. — R. UltzmannrJUeber 
Pyurie und ihre Behandlung. 

— Pharmakopoea clinica von Prof. H. v. Ziemssen.4-te, 
nach d. 2-ten Aufl. der Pharmakop. German, umgearbeitete Auflage. 
— Ed. Besold. — Erlangen 1883. 

— Index Catalogue of the Library of the Surgeon Generals- 

Office U. S. A. Voll. III. Cholecyanin-Dzondi. Washington 1882 Gr. 
4° 1020 S. 6 


Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 2. November 1882. 

Dr. Bidder demonstrirt an einem anatomischen Präparate die 
sehen zur Section kommende Endometritis deddualis tuberosa. Die 
Innenfläche des vergrösserten Uterus zeigt eine stark höckerig de- 
generirte, vielfach zerklüftete, der Resorption des endometritischen 
Secrets durch Retention desselben zwischen den Höckern sehr gün¬ 
stige Schleimhaut. Dieselbe ist mit den tieferen Schichten des Ute- 
ruskörpers fest verbunden und nur schwer von denselben zu trennen. 
Als ätiologisches Moment der Endometritis decidualis tuberosa wird 
meistens Syphilis angegeben, und glaubte man auch für diesen Fall 
wegen einer tiefen, am vorderen Leberrande sitzenden Narbe das¬ 
selbe bestätigt zu sehen, welche letztere sich jedoch bei genauerer Be¬ 
trachtung als obsoleter Ecchinokokkus auswies. Das Leberpräparat 
wird ebenfalls der Gesellschaft vorgelegt. 

Dr. von Grünewaldt fordert die Collegen auf sich über die im 
Augenblick in unserer Stadt berschende Diphtherie-Epidemie aus¬ 
sprechen zu wollen. 


Dr. D e h i o theilt mit, dass die Anzahl der sich in der Ambulanz 
des Oldenburger Kinderhospitals einfindenden Fälle von Diphtherie 
im Vergleiche zu früheren Jahren eine sehr grosse ist. Dasselbe 
berichtet Dr. Severin vom Nicolai-Kinderhospital. 

Dr. Sesemann hat im Laufe dieses Herbstes im Elisabeth-Kin¬ 
derhospital auffallend viel Diphtherie-Fälle zur Section bekommen 
und zwar waren es meist sehr bösartige septische Formen. 

Dr. Reime r hebt auch die im Vergleich zu früheren Jahren ver- 
hältnissmässig grosse Anzahl der von ihm im Nicolai-Kinderhospital 
beobachteten Diphtherie-Fälle hervjr, wobei er die Aufmerksamkeit 
der Collegen auf die häufige Complication der jetzt zur Beobachtung 
kommenden Diphtherie mit Nephritis und das relativ häufige Fehlen 
von Drüsenschwellungen hinlenkt. 

Dr. Ses eman n weist darauf hin, dass Drüsenschwellungen bei 
Nasen-Diphtherie häufig ja fast coustant vorkämen, wogegen sie bei 
Larynx- und Tracheal-Diphtherie nicht selter fehlen können. 

Dr. S e v e r i n meint, dass es bei der bösesten Form der Diphtherie 
der septischen, häufig wegen ihres so schnell zum Tode führenden 
Verlaufs, gar nicht zu Drüsenschwellungen komme. 

Dr. S c b m i t z macht den Vorschlag, die Collegen mögen doch die 
Fälle aufzählen die sie seit dem Herbste dieses Jahres in der Privat- 
Praxis an Diphtherie verloren haben. Dabei melden : Dr. R ei m e r 
8 Fälle, Dr. Sesemann 2 Fälle und Dr. Lindes einen Fall. Aus 
diesen Angaben glaubt Dr. v. Grünewaldt in Anbetracht der 
zahlreich anwesenden Collegen den Schluss ziehen zu dürfen, dass 
die besprochene Diphtherie-Epidemie nicht den ihr beigemessenen Um¬ 
fang haben könne. 

Ihr. Anders meint, dass die von den Collegen angeführten we¬ 
nigen Todesfälle aus der Privatprazis, direct den in den Hospitälern 
gemachten Erfahrungen widersprechen. 

Dr. v. Grünewaldt glaubt diesen scheinbaren Widerspruch 
dadurch erklären zu können, dass ja die Hospitäler als Sammelplätze 
der diphtherischen Erscheinungen anzuschen seien. 

Dr. ß ö r 1 i n g macht die Mittheilung, dass von den in den verschie¬ 
denen Kinder-Asylen untergebrachten 5000 Kindern bis jetzt nur 7, 
und auch diese nur leicht an Diphtherie erkrankt seien. 

Dr. Kernig berichtet, dass er im Augenblick im hiesigen Taub¬ 
stummeninstitut 5 Fälle von leichter Diphtherie in Behandlung habe. 
Grau-gelbe, wenig ausgedehnte Plaques auf den Tonsillen, leichte 
Drüsenschwellungen, in allen Fällen Milzschwelluugen und mässiges 
Fieber sind die Hauptsymptome. Nach 3—4 tägiger Dauer gehen 
alle Krankheitserscbeinungen zurück. Neben diesen als leichte 
Diphtherie anzusehenden Fällen ist in demselben Institut die Tonsil¬ 
litis follicularis epidemisch aufgetreten. Bis jetzt 15 Fälle. Tem¬ 
peratursteigerung bedeutend 39°—40° C. Auch hier in allen Fällen 
deutliche Milzschwellungen. Referent hält die Tonsillitis follicularis 
für entschieden infectiös. 

Dr. Severin glaubt seiner Erfahrung gemäss, wonach in Familien 
wo Diphtherie aufgetreten, nicht selten neben dieser, Fälle von An¬ 
gina follicularis zur Beobachtung kommen, diese letzteren als Diph¬ 
therischen Ursprungs bezeichnen zu müssen. Aus einer Angina 
follicularis diphtherischen Ursprungs könne im späteren Verlaufe 
wahre Diphtherie sich entwickeln wobei die ursprünglichen Follikel 
zusammenfliessen und sich zu diphtherischen Plaques umbilden. 
Fener meint Dr. Severin, dass eine folliculäre Angina diphtheri¬ 
schen Ursprungs bei rechtzeitiger, passender Behandlung als Angina 
follicularis verlaufen könne. 

Dr. L in d e 8 theilt mit, dass er im hiesigen Patriotischen Institut, 
unter 200 Mädchen mindestns 30 Fälle von theils reiner Angina 
follicularis, theils einer Affection, die er trotz der auf den Tonsillen 
sich findenden grau-gelben Plaques ihres überaus günstigen 
Verlaufs wegen nicht als Diphtherie bezeichnen wolle, in Behandlung 
habe. 

Dr. S e 1 e n k o w berichtet über 2 von ihm diesen Sommer in Schu- 
walowo in ein und derselben Familie gleichzeitig beobachtete Fälle, 
von denen der eine reine Angina follicularis, der andere Diphtherie 
aufwies. 

Dr. D e h i o bringt die dem praktischen Arzte sich entgegenstel¬ 
lende Schwierigkeit der Diagnosenstellung bei den beiden genannten 
Krankheiten zur Sprache. Nicht selten zeigen die Tonsillen bei 
follicul. Angina durch, auf ihre Oberfläche ergossenes catarrhalisches 
Secret, täuschend das bei Diphtherie häufige Bild eines leichten 
florartigen Beleges. Andererseits hebt Referent den lacunären Be¬ 
ginn der Diphtherie hervor. Referent berichtet über einen Fall aus 
seiner Privatpraxis, in welchem ihm das Wesen des Processes unklar 
blieb, bis die Harnuntersuchung Albuminurie zeigte, welche, weil das 
Fieber ein nur sehr geringes (nur bei einer Messung 38.5° C. er¬ 
reichendes) und kurzdauerndes war, nicht als febrile Albuminurie 
gedeutet werden konnte, die Diagnose zu Gunsten einer wahren 
Diphtherie ausfallen liess. 

Dr. Masing glaubt bei Anwendung der von Dr. Schummer 
gegen Diphtherie empfohlenen Behandlungsmethode (starke Jodpin¬ 
selungen) die von Dr. D e h i o ausgesprochene Anschauung über den 
lacunären Beginn der Diphtherie bestätigen zu können. Referent 
giebt an, dass wenn man mit umfangreichen diphtherischen Plaques 
ausgestattete Tonsillen kräftigen Jodpinselungen unterwirft, wobei 
das mechanische Moment des Reibens nicht die letzte Rolle spielen 
darf, man das Bild der Angina follicularis bekommt. 

Secrctär Dr. Lange. 
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Eingesandt. 

Es sind in letzter Zeit zahlreiche Anfragen von deutschen Collegen 
in Bussland über hiesige Verhältnisse an mich ergangen, deren ein¬ 
zelne Beantwortung mir unmöglich ist. Es würde mir daher lieb 
sein, wenn Sie in ihrem geschätzten Blatte folgende Notiz veröffent¬ 
lichen wollten. 

Bei der durchweg geringen praktischen Ausbildung amerikanischer 
Aerzte ist es für einen jüngeren europäischen Arzt nicht sehr schwer, 
eine ziemlich gute Praxis zu erhalten. Es gehören dazu aber drei 
Dinge; 1) Einige Kenntniss der Landessprache, 2) etwas Geld um 
die erste Zeit leben zu können, und 3) der richtige Ort und Platz. 
Für ältere Aerzte ist es schwierig; sich den hiesigen Verhältnissen 
anzupassen, auch ist ihnen das unbedingt nöthige Erlernen der eng¬ 
lischen Sprache schwieriger; bei der Vorsicht mit der die Leute sich 
ihren Arzt wählen, ist es dem Anfänger schwierig, Praxis zu bekommen 
und er muss darauf gefasst sein, die ersten 3 bis 4 Monate aus seiner 
Tasche zu zehren. Es sollte kein Arzt herüberkommen, der nicht 
einigen Anhalt hier zu Lande hat, da ihm das Neue der Verhältnisse 
und die strenge Zurückgezogenheit aller Amerikaner gegen Fremde 
den Anfang ohne Bekanntschaften zu schwierig macht. Wenn einige 
Collegen, die der deutschen Sprache vollkommen und der englischen 
etwas mächtig sind, hierher kommen wollen, so bin ich gern bereit, 
ihnen weitere Auskunft zu ertheilen, dieselben müssen aber eroiger- 
maassen gewandte Chirurgen sein. Sie werden mich sehr verbinden, 
wenn Sie obige Zeilen gelegentlich in ihrem geschätzten Blatte ver¬ 
öffentlichen und zeichne mich mit besonderer Hochachtung als Ihr 
ergebener 

Dr. Stroinski, 

188 South Clark Street Chicago, 111. U. S. 



— In Odessa ist der frühere Stadtarzt D. Löwenson gestorben« 
welcher im Laufe seiner amtlichen Thätigkeit eine ganze Reihe von 
Artikeln über verschiedene mediciniscbe Fragen veröffentlicht hat. 

(Wr. Wed.). 

— An der Warschauer Universität werden, wie der«Wratsch» er¬ 
fährt, in nächster Zeit zwei LehrBtühle der speciellen Pathologie 
und Therapie vacant, indem Prof. N. Andreje w in den Ruhestand 
tritt und Prof. L a m b 1 nach Prag übersiedelt, wo er an der dortigen 
tschechischen medicinischen Faculität die Leitung der therapeuti¬ 
schen Klinik übernimmt. 

— Die Wittwe Pirogow’s hat der Moskauer Universität ein 
Capital im Betrage von 12,000 Rbl. übergeben, dessen Zinsen zu 
zwei Stipendien auf den Namen Pirogow’s verwandt werden sollen. 

— Wie die «Nowoje Wremja» berichtet, sind 14 russische Militär¬ 
ärzte, der Aufforderung des bulgarischen Kriegsministeriums Folge 
leistend, in bulgarische Dienste getreten, darunter 4 junge Aerzte, 
welche soeben den Cursus an der militär*medicinischen Academie 
absolvirt haben. 

— Zur Ausarbeitung des sanitäts-statistischen Werkes über den 
deutsch-französischen Krieg sind der sächsische Oberstabsartz Dr. 
Fr ö 1 ich, der würtembergische Stabsarzt Dr. Fe tzer und der bai¬ 
rische Stabsarzt Dr. Pachmayer der Medicinalabtheilung des 
Kriegsministeriums in Berlin zucommandirt worden. 

— Im Militairressort ist der«Wojenno-Sanitarnoje Djelo» zufolge 
fast der vierte Theil der Stellen für jüngere Militärärzte Unbesetzt. 
Fast jede Woche sollen bei der militair-medicinisehen Academie 
Nachfragen nach Regimentsärzten, namentlich für den Wilnaschen 
Militärbezirk und den Kaukasus, einlaufen. Man kaun bei der un¬ 
zureichenden Besoldung der Militairärzte sich darüber nicht wun¬ 
dern, dass der Zudrang zu diesen Stellen ein so geringer ist. 

— Wie die «Wojenno-Sanitarnoje Djelo» erfahren haben will, 
ist die Absicht vorhanden, das St. Petersburger Kalinkin-Marine- 
hospital aufzuheben, da der St. Petersburger Hafen, welcher bisher 
zur ersten Kategorie gehörte, ein Hafen zweiter Kategorie geworden 
und daher auch der Personalbestand der Commandos verringert wor¬ 
den ist. Die kranken Soldaten und Officiere des Marine-Ressorts 
werden in den Militairhospitälern behandelt werden. 

— In Moskau sind mehrere Feldscheerer und Schreiber des dor¬ 
tigen Militairhospitals verurtheilt worden, welche in grossem Maass¬ 
stabe gefälschte medicinische Attestate verkauft haben. Namentlich 
sind diese Zeugnisse von jüdischen Soldaten benutzt worden, um ihre 
Verabschiedung aus dem Dierste zu erlangen. Der Hauptschuldige, 
Feldscheerer Ognrzow, ist nach Sibirien verbannt worden. 

— Am 16. Januar c. hielt der Docent Dr. G. Rein in der mili- 
tair-medicinisehen Academie seine Antrittsvorlesung über «die Be¬ 
deutung der Antiseptik in der Geburtshülfe». 

— An den Eeriencursen für praktische Aerzte in Berlin, welche 
am 10. März neuen Styls beginnen und gegen Mitte April endigen, 
wird auf besonderen Wunsch Berliner Collegen auch Prof. v.Berg- 
m ann sich betheiligen und vom 10. März ab wöchentlich einen Cur¬ 
sus der neueren Wundbehandlung in der Universitätsklinik leiten. 

— In Sheffield ist der zum Glück sehr seltene Fall constatirt 
worden, dass mehr als 30 verheirathete Frauen, die von einer und 
derselben Hebamme während einer Zeit Vun 3—4 Monaten entbunden 
worden, sämmtlich mit Syphilis inficirt worden sind. Neun Ehe¬ 


männer und zwei Kinder wurden angesteckt. Dr. Hirne bracht* 
den Fall sofort vor die Gesundheitscommission, und wurde die Thg 
terin vor die nächsten Assisen verwiesen. (D. m. W.) 

— In diesem Jahre wollen die Impfgegner einen grossen interna¬ 
tionalen Congress in Berlin abhalten. 


Miscellen. 

— Fourmant hat der Academie der Wissenschaften in Paris in 
Bezug auf die unentschiedene Frage, ob die Trichinen durch Einsal¬ 
zen des Fleisches zu Grunde gehen, die Mittheilung gemacht, dass er 
auf Grund seinerexacten Versuche dieses entschieden vereinen müsse. 
Mäuse, denen er ein Stück trichinenhaltiges Fleisch, welohes 15 Monate 
im Salze gelegen hatte, verfütterte, wurden in hohem Grade von der 
Trichinose befallen. 

— Die Honorare der Aerzte, welche den Präsidenten Garfield 
behandelt haben, sind durch den vom Congress niedergesetzten Aus¬ 
schuss bedeutend herabgesetzt worden. Dr. Bliss soll 6500 Dollars, 
Dr. Agnew und Dr. Hamilton je 5000, Dr. Reybur n und Dr. 
Boyntonje 4000 und Dr. Edson 3000 Dollars erhalten. 

— Prof. E. Ri ndfleiseh (Würzburg) hat am 10. Decbr. v. J. 
vor einem grösseren Schüler- uud Aerzte-Kreise ein von ihm ent¬ 
decktes « sicheres » und « kürzeres » Verfahren zur N achte eisung 
von TuberketBacülen im Sputum demonstrirt. Die qu. Methode 
ist folgende: «Ein Flöckchen Caverneneiter aus dem Sputum wird 
zwischen 2 Deckgläschen platt gepresst, darauf die Deckgläschen 
von einander abgezogen und an der Luft getrocknet. Man bereitet 
sich nun eine Färbeflüssigkeit (nach Ehrlich) auf folgende Weise: 
In ein Reagenzglas wird, soviel Anilinoel gegossen, dass die Run¬ 
dung des Fundus ausgefüllt ist. Darauf wird es bis zu einem Drit- 
theil mit Wasser gerollt, Anilinoel und Wasser tüchtig durchge- 
schüttelt und sofort durch ein kleines Filter, welches man in freier 
Hand halten kann, in ein zweites Reagenzglas filtrirt. Zum wasser¬ 
klaren Filtrat fügt man 8 Tropfen einer concentrirten weingeisti¬ 
gen Fuchsinlösung, zu welcher das nur in Weingeist lösliche Fuchsin 
verwandt wurde. Jetzt stellt man vor sich: 1) ein Ührschälchen, 
halb gefüllt mit Spiritus, dem 2 Tropfen Salpetersäure von 1,087 
spec. Gew. (Acid. nitr. dil. Pbarmacopoea Germ.) zugefügt sind, auf 
ein Stück weissen Papiers; 2) ein Uhrschälchen halb gefüllt mit 
der obigen Fuchsinlösung; 3) eine brennende Spirituslampe. Man 
fasst nun das Deckplättchen, auf welchem das verdächtige Sputum 
angetrocknet ist, mit der Pincette am Rande und zieht es 3 Mal, 
das Sputum nach oben gekehrt, durch die Spiritusflamme, etwa 
so schnell, wie man ßrod schneidet. Hierdurch wird das Eiweiss 
für die weitere Behandlung homogenisirt. Nun wird das Deck¬ 
plättchen mit der Präparatseite auf die Färbeflüssigkeit gelegt und 
schwimmen gelassen, das ganze Uhrschälchen aber mit der Pincette 
gefasst und so lange dicht über die Spiritusflamme gehalten, bis 
die Flüssigkeit anfängt, zu dampfen. Nach diesem wird das Deck¬ 
plättchen mit der Pincette von der Flüssigkeit genommen, in einem 
bereitstehenden Wasser oder einem Wasserstrahl abgespült und — 
in den angesäuerten Spiritus gelegt. Hier lösen sich alsbald violette 
Wolken von dem Präparate ab, und nach 10—15 Secunden erscheint 
das Glas — bis auf wenige Spuren — entfärbt. Jetzt wird es mit 
der Pincette herausgehoben, sofort abermals im Wasser abgespült, 
getrocknet und in Canadabalsam gelegt. Beim Aufsuchen bedient 
man sich der stärksten Vergrösserung und nimmt jede Blendung 
hinweg. Durch Anhängen eines Tropfen Wassers auf der Unter¬ 
fläche des Objectträgers kann man einen Extrabeleuchtungsapparat 
construiren; doch ist dies unnöthig. Kleine rothe Stellen, die sich 
am Präparate finden, können zur Orientirung über die Schicht 
dienen, in welcher man die Bacillen zu suchen hat.» 

— Fox lässt, um die lästige Einwirkung der Chrysophansäure 
auf die gesunde Haut zu verhüten, das Mittel mit Wasser anrühren, 
auf die Psoriasisplaques auftragen und, wenn die Pasta trocken ist, 
auf dieselbe eine Schicht Collodium fliessen. 

(Med. News in London medic. Record. Oct. 15. 1882.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat dem 
Staatsrath Wolffring, ält. Ordinator des Ujasdow-Militär-Hospi- 
tals zu Warschau Allergnädigst den St Annen-Orden 2. Classe 
zu verleihen geruht. 

befördert : Zum Staatsrath : Gollegien-RathTaranezki, 
Prosector der Kaiserlichen Militär-Medicinischen Academie. 

— Bestätigt : Staatsrath Kry low, ausserordentl. Prof, der Kai¬ 
serlichen Universität Charkow als ordentl. Prof, für das Katheder 
der pathologischen Anatomie. 

— Ernannt : Die WirklichenStaatsräthe: Dr.med. Akinfjew, 
ält. Arzt des Kubangebiets zum ält Arzt von Transkaukasien, und 
Dr. med. Adamowitsch, ält Arzt des Petrowski-Militärhospitals 
— zum ält. Arzt des Kubangebiets 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Wirklicher Staatsrath 
H i ld e b r a n d t, ält. Arzt der Moskauer Polizei; Staatsrath Dr. med. 
Petrow, Arzt des Petersburger Stadttheils der St. Petersburger 
Polizei, und Cullegienrath Dr. med. Nitzmann, ält Arzt bei den 
Moskauer Kaiserlichen Theatern. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 23. Januar 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 915 350 1265 

Alexander- t . 737 154 891 

K&linkin- < . — 466 466 

Peter-Paul- < 361 162 526 

St. M&rien-M&gd&lenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital.. 290 475 765 

Ausserstädtisches Hospital. 359 200 559 

Roshdestwensky-Hospital. 46 39 85 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 347 145 492 

Städtisches Baracken-Hosp. 303 — 303 

4 zeitw. Hospitäler. 459 174 633 

Ausschlags-Hospital. ... 24 24 48 

Summa der Civilhoepitäler 4010 2262 6272 

Nikolai-Kinder-Hospital. 56 48 104 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 57 54 111 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 21 35 56 


Summa der Kinderhospitäler 134 137 271 

Nicolai-Militär-Hospital. 590 28 618 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 350 — 350 

Kalinkin-Marine-Hospital. 356 — 356 


Gesammt Summe 5440 2427 7867 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,rec) 898 278 1176 

Scarlatina. 83 26 109 

Variola. 60 37 97 

Venerische Krankheiten. 797 461 1268 

* Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 16.— 23. Januar 1863 besucht von 2267 Kranken, darunter zum 
ersten Mal ton 984. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*A nn a Klau (nur als Hebamme, oder bei Wöchnerinnen). Maxi- 
milianowski-Pereulok Aß 23, Quart. 23. 

^Elisabeth van der Vliet, Boxbiu. MacTepesan, x« Aß 7, 
KB. 11. 

*Fr. Eurich, Ha yrxyMaxofl HT&XLAHCBOft yx. n 9ptexeBa nep., 
X« 1/12 rb. 19. 

*Amalie Sch u 1 ze, Bx&XHMipcB&H YxHua, yrort rpa<t)CKaro 
HepeyjiBa Aß 10/11 BBapT. Aß 9. 

♦AxeBcanxpa Bepn, 0<jmuepcKaÄ x om Aß 13, BBap. Aß 19. 

*Frl. Hacker, JlnroBsa xomi 52 KBap. 3. 

*Mad. Korn, yroi* BosueceHCKaro n EnaTepHEro^CKaro npocn. 

& 4/30 RBapT. 65. 

Fr. Hellwig, HsMaüxoBCEiä noxs*, 11. poTa xomi Aß 5 bb. 13. 

Frau Hammer. CpexHAfl Hox'BH'iecKafl, x* & 15, kb. 8. 

AHHa KapiOBHa MopxBHHa, y HepHunreBa moctu, Aß 68 
bb. 5. 

Frau Fischer, Ho BaöoprcKOMy mocce, Ha YxiiBHOMi noxfc, 
npoTHB'B xa?H KyMÖepra, Aß 45 n 46. 

E. CTenaHOHRO (Hebamme). Ho Moflah, x- BopoBifHa, kb. 2. 

Amalie Bitter, Ha jny JlnieflHaro npocn. n Maiofl HraxBAH- 
ckoä yx.. Aß 52, kb. 33. 

Frau Joraan, Petersb. Seite, SBipnucsan yx. f Aß 31/33, kb. 17* 

Fr. Kettschau. MosafiCBaA yx. Aß 5/17. kb. 7. xomi BexameBa. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie Aß 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug Aß 17. 

OxBra ^MHTpieBHa RoHxpaTBeBa, CtpeMSHHaK As 3, 
bb. Aß 10. 

Frau Julie Peznik, MornxeBCBafl Aß 21, kb. 4. 

Hi 1 m a 0d e n w al 1, TyceBi nepeyxoKB xora Aß 8 BBap. Aß 43. 

Thomson, Grosse Gartenstrasse Aß 70 Quartier 7. 

Mapifl AHxpeeBHa raxbMaHi, Ho JlnroBKl» bb xoMh 
Bapoua $pexepnsca, xtcmnija 5, BopnxopB 35, BOtfnai i Aß 5. 


Mertalitäts-BOiletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 10. bis 22* Januar 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typb. exanth. 4, Typb. abd. 19, Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 14, Masern 9, Scharlach 24, 
Diphtherie 30, Croup 5, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 8, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, andere Gehirnkrankheiten 26, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 23, acute Entzündung der Athmungsorgane 120, Lungen¬ 
schwindsucht 116, andere Krankheiten der Brusthöhle 14, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 103, andere Krankheiten der Bauchhöhle 20, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 43, Marasmus senilis 30, 
Cachexia 15. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 26. 
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Krpenhagen. . 

3—9 Jan. 
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Berlin . . . 

31 Dec .»6 Jan. 
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Wien .... 

7—13 Jan. 

749,762 

397 

24 27,s 

6,0 

33,o 

Brüssel . . . 

31 Dec .-6 Jan. 
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Paris .... 
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London . . . 

7-13 Jan. 

3,893,272 

1567 
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11,6 

37,5 

St. Petersburg. 

14—20 Januar. 

929,525 

778, 150 43 s 
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Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 31. Januar 1883. 

Nächste Sitzung des aUgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 8. Februar 1888. 

Nächste Sitzung der geburtshülfl. Seetion Donnerstag 
den 3. Februar a. o. 



Carlsbader Mineralwasser- 
_Versendung_ 


Löbel Schottlaender 
Carlsbad. 


Natürliches 


Natürliches 


(krystallisirt) 
Flacons* 125, 250 u. 500 Qm. 


(in Pulverform) 

FUecn* i 100 u. 200 Gramm. 


Zu beziehen durch allo Apothokon, Mineralwasser-Handlungen und 
•f— Droguiston. —§— 


Mikroskopische Präparate 

von Bmeftllft Tuber culosl, acutem Seleakrheuma 
tftimnfl etc., gut geiärbt (sichtbar mit Trocken-System bei ciro~ 
300fach. Vergr.) Preis 2 Mk. pro Stück excl. Porto. 

ArbeptemftKroeKope für Aerzte, Apotheker etc. mit vor- 
zügl. Objectiven (auch Oel Immersion), Illustr. Verzeichn, franco 
gratis. $ebr reichhaltiges Präparatenverz. in kurzer Zeit. 

J. Klönne & G. Möller, 

8 (1) Berlin S, Prinzenstr, 69. 
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jDirection: $ariß,22, boulevard Montmartre.’ 


GRAND - GRILLE . ©egen (gmpatfyi'djc 
htteigungm, fd&lcdjte ©erbauung, ©erftopfung brr 
lieber, ber ilttilj, beä £eibcä, ©temfranf^eit u. f. idJ 
j HOP IT AL. ©egen ©erbauungSbefcbiDcrbcn,j 
3ttagcnbef$iDerben, ^petiUofigfeit,SRögen[$mev; 
$en u. j. ro. 

CÖLESTINS, ©egen jfreujfd&merjen, ©la 
fenleiben, ©teinfranf&cit, ^obagra, ^Ippctitloftg* 
fett u. j. ro. 

IIA UTERI VE. ©egen Itrcujfc^meTjen, ©ra? 
Ifenleiben, ©teinfranf^cit, ^obagra, 5lppetittofig: 
{feit u. ro. — 2Kan forbere bie ©eiei^ituitg ber 
Quelle auf ber ©$a$tel. i 
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Verlag der M. RIEGER'sehen Univ.-Buctihandlung 
GUST. H IM MER in München. 

Annalen der «lAdt. aftlgem. HranhenliAuser tu 
Mdnelien. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten 
herausgegeben von Prof. Dr. Hugo von Ziemssen. 

■ I. Band mit 26 Holzschnitten und 9 Tafeln. 1878. M. 20. — 
II. Band mit 21 Holzschnitten und 9 Tafeln. 1881. M. 30. —■ 
Beete, Br. Felix, Die Oesnndbeitsverhältnisse der k. Haupt- 
nnd Residenzstadt München. 8. 1882. M. 3. — 

Friemann, Br. Friedrich, Gesnndheitslehre für Gebildete 
aller Stände. Herausgegeben unter Mitwirkung von Dr. von 
Pettenkofer . 2. verm. Auflage, besorgt von Dr. A . Schuster . 

? . M. 3. — 

— — Die Desinfecticnsarbeiten auf dem Kriegsschauplätze der 
europäischen Türkei während des russisch-türkischen Feldzuges 
1877/78. M. 5. — 

Eversbuseh, Br. O., Anleitung zuklin Untersuchungsmetho¬ 
den des Auges für Stud. der Veterinär-Medicin und prakt. Thier¬ 
ärzte. Mit 8 Holzschn. 8. 1882. M. 1. — 

Hartlf, Br. B., Die Unterscheidungsmerkmale der wichtigeren 
in Deutschland wachsenden Hölzer. 1879. M. —. 80 

IfeeRer, Br. M. von, Beobachtungen und Untersuchungen 
aus der Gebäranstalt zu München, von 1859—1879. 12 Bogen 
mit 4 Tafeln. 1881. M. 8.— 

Jahreoborfeht, Erster und Zweiter, der IJnter- 
•nehnngsstatlon de« hyalenlsciien Institute 
der K. Universität München 188u u. 1881. Herausgegeben von 
Dr. E. Egger. Mit 4 Holzschn. 8. 1882. M. 3. — 

Instruction für da« Verfahren der Aerste Im 
KAnlgreleli Bayern bei den gerichtl. Untersuchungen 
menschl. Leichen. Amtliche Ausgabe. 1881. M. 1.— 

Münlffer, M., Cholera und Typhus in München. Beiträge zur 
Sanitätsstatistik der Stadt München. I. Theil. Die Cholera- 
Epidemie vom Jahre 1873/74. Mit 8 lithogr. Tafeln und 2 
Lichtdruckbildern. 1882. M. 8. — 

Br. IV., Studien über Alkaloide. 188<h M. 2. — 
luiibaum, Br. «I. MT. Bin er mn, Anleitung zur anti¬ 
septischen Wundbehandlung. Taschen Format. 1881. cartonnirt. 

M. -.40 

Schematlsmui der Civil- und IV Ult Ar Arzte des 

Königreichs Bayern. Herausg.nach amtl. Qnellen von Dr. F. 
Beetz. 8. Preis pro Jahrgang M. 1. — 

Hygienische Tageefrugen. I. Kritik der gegen die 
Schwemmcanalisation erhobenen Einwände. Von Dr. *7. Soylc a. 
Mit Vorwort von Pettenkofer . 8. 1880. M. 2. — 

Hyglenflsehe fagosfragrn. II. Canalgase, deren hygien. 
Bedeutung und teebn. Behandlung. Von Dr. FrRenk. Mit 
25 Abbild. 8. 1882. M. 3. — 

Tommaal-Crudell, C. f Die Malaria von Rom und die alte 
Drainage der Röm. Hügel. Deutsch von Dr. Ad. Schuster . 

Mit Vorwort von Dr. M . von Pettenkofer . 8. 1882. M._80 

Tymexvehy, Br. «I. von, Zur physiologischen und thera¬ 
peutischen Bedeutung des Kumys, mit Rücksicht auf Milch- 
und Molkenkuren. 1877. M. 1. — 

Volt, Br. ©. von, Physiologisch-chöm. Untersuchungen. I. Heft. 

M. 1.50 

— Ueber die Entwickelung der Erkenntniss. Rectoratsrede. 

9 (1) M. 1. — 


Das Dr. Blessig’eche Blindenasyl 

befindet sich jetzt 

Katharinenkanal % 134. "■ 


TOÄTb BTOPOfl. 

„BETEPHIUPHitlR BtCTHN 

ÄypHAjn, 

HAFHHOÄ.H KJIHHHHECKOH 300HTPIH, 

H3ÄABABMHfl 

no^B OTBtTCTBOHHOl peA&Hgf§i horb poÄÄHgkl opAMHapnaro 

sRC.-op^HH. npo$eccopa Xapn- npo$eccopa .HepnTCKaro Bere- 
ROBCsaro BeTepxx. HHCTxryra h pxxapHaro ELucraryTa 

n. A. rOPflOEBA E. M> 8EMMEPA. 



HPOrPAMMA SEJPHAJIA: 

nepByi OTA’kx'b: anaTOMia, rncToaoria h (J>H8 ioaoria Hopxa&BH&fl x 
naToaorxuecKafl. 

BtopoN OTAtsi»: HayuHKfl xaca’bAOB&ma no »xcnepxMeHTaiBHot 
(J)H3ionoriH, oönjeft h uacTHoft naToaorix n ainraooTOJiorix. 

TpoTiÄ otaVjiv: CTaTLH x paÖOTU no sooTBXHHHt, mrlest, a^T6THb1 ? 
cejibCKOxy xo3slcTBy, BeTepxHapHoft cTaTxcTxxfc x öKCTeptepy. 

HbtbbptuN OTAtxi»: ctstbk m paöoTU no xxpyprHuecxo ft, Tep aneB- 
THuecKoft, ^epxaToaonraecRofl, anHBOOToaorxuecxoft xaHHxuecxofi 
BeTepxHapix x cyaeÖHo-BeTepxHapHoft noaxgix. 

RstwI OTAtjrb: xpxTxxa x 6x6aiorpa<J)iH. 

UlecTol OTAtJiB: axTepaTypnoe oöospkme x cxfcCB. Pe^epaiw no 
oreuecTseHHoft x HHOCTpoHHoft JKypHaaxcTXK’h. 

VCJIOBIH: H3AAHUI: „BoTopwiapHbi* BtcTHHKi“ ci 1883 rom 
ÖyneTb buxoaxtb uiocTbio KHxatKaxx bi roA*, otb 5 ao 8 newrami 
aXCTOBB Bl» KAatAOfl (UTO COCTaBHTB OTT» 30 Jlfl 48 ÄHCTOBt); tesepOH- 
humn BunycKaxN, exorpx no HaxonaeHiio HayuHaro xaTepiaia, ci 
npmioaiSHieMi bi KOHgt roAa Raxoro-HHÖyAB cneuiäiiBHaro pyxoBO*- 
cTBa bi $opxk xa$eApaxBHHxi aexujft, nepeBOAHHxi hjih opxrx- 
BasbHHxi couxHemfi. Ho M’bp'h yBesxxeuia uxcaa uoauhcuhkobi, 
peAasgix bi cboio oxepeAfc yBeaxuHTi xasi uxcxo rhhti, Taxi x 
oöiexi npxaoseml. 

HauaBoieecx hsa&botbch bi 1882 roAy ,,PyH0B0ACTB0 n Hacnnd 
naroAoriH n Tepanla AOxauiHNxi bmbotmuxi“, h ,,3ootapxaKoaorIt u 
(ci mecTaro x nocakAHxro Bimycxa) ÖyAen npoAoaaaTbca x bi 
1883 roAy. HesaBxcxMO on bthxi jf^yvb PYBoboactbi ci Hauaaa 
ÖyAyn^aro roAa xaunen bhxoaxti eige x 9f knäJon\n AonauiMMxi *«• 
bothhxi u . Bck Tpx pysoBOACTsa ÖyAyn» noxkigaTBCÄ bi bxa* npx* 
aoatemfi ki xasAoxy Bunycxy. 

YCJIOBia nOÄnHCKH: sa roA> 6esi npxaoÄema 0 py6. r 
ci npxaoatemeMi 7 py6., ci nepeemntoft 8 py6. 

flpHMifiHie. Ho coraamemK) ci peAaxnjefl AonycRaeTcx pasepouxa 
bi naaTeatk. 

Adpecs . Bi XapBROBcxift BerepxHapHHft HHCTXTyn, npo$eccopy 
üoTpy AHAPOOBHMy TopAtosy. CTaTBH x paöorH npxHBxaioTCfl no 
»TOMy »e aApecy, npHuexi nocakAHia Aoamra 6 htb uotko hä- 
nxcaHH. 5(2) 

Peaabtofb-Hsaatbjib II. TopAteBi. 

Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei Tu. Metzl, Central-Annoncenbnreau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Haas 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An 
fahrt in dem Thöäter Bouffe in der Bel-Etage. 


QEHTP A JIBHOE AEIIO II E P E B H 3 O H H BI X T> GPE/iMETOBL 

AJiEKCAHÄPA BEHQEJla 

_ C.-floToptypri, KassMCHaR ysMga, aomi Nt 3, xara3HHi Nt 7. 

DEPEBR30 X IHHR HPHHA^JIERCHOCTH; BaTa, H)Ta, xopexot xanaTi, xapax, rxnci, Öhhth, iuxhh, xopceTU. 

ÜpenapaTH ioAo$opMOBbie, KapöoaoBue, caaxgxaoBHe, TxxoaoBiae x np. 

CAHHTÄPHRIfl nPHHAJ,*IEJKHO( TH: nepeBasouHue paHgia, ({jeaBAinepcxia cyxxH, nepeBxsouHue xoöypu, boaohochhx {taarx, 
I npxnacH cpouHue x ÖescpouBHe, xxpypmuecxie HHCTpyxeHTH x naöopM, noflKaaAouHHa xaTepix noAi öoaBHMxi x np. 

' HoApoöHiie xaTaaorx BHcnaaiOTca BE3MATH0. 6 (1) 


$anb- mtb pet^e ^iuftßäber 

neu einge füll rt 

für Gicht und rheumatische Leiden, in der Wasserheilanstalt des 

Dr. Lewiss, Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus. 

mmh Die Heilanstalt des Dr. ▼. Franzeschi ist in die obige Anstalt ttbergeftlhrt. 148 (7) 

Aosboioho noBsyp<».C.- üeTepöypr», 28. Humpa 1883. Buchdroekerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hofbuchhflndl., Newsky-Proep. J« 8 
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D#r ABONNEMENTSPREIS dar 8t. Pttertb. 
Mod. Wochenschrift batrlgt pro Jahrfane 
mit Zuatollunf 8 Bbl. (fürs Ausland 
33'/s Mk.) — luaerata ward. 13 kop. (40 pfg.) 
Ar die gaspalt. PetiUeile oder daran Eaumbe- 
rechuet. Bestall, ftbarnahm. alle Bnahhandl. 


ST. PETERSBURGER 


Baitriga aind womöglich direkt an 4vs 

S asebiftsfilkrandan Radactaur Dr. L. r- 
ols t (8t. Petarab., Erang. Hosp. oder an 
die Varlagahandlung: Eaisarl. Hofbucbh. 
H. SchmItadorff (Carl liöttfer) 
Newsky-Prosp. J4 ft, aintuaandan. 



unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). * 
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$ 5 . St. Petersburg, 5. (17.) Februar 1883 . 


Inhalt : Lothar Zwingm ann: Conjunctivitis diphtherica diffusa beider Augen mit tödtüchetn Ansgange durch acute Lymphdrüsen- 
schwellnng am Halse. — Referate. Schiffer: Ueber die Wirksamkeit des Gnachamaca-Extracts. — Richard Hilbert: Das Verhalten 
der Farbenblinden gegenüber den Erscheinungen der Flnorescenz. — E. Berger: Beiträge zur Anatomie der ZonnlaZinnii. — J. Mangels¬ 
dorf: üeber biliäre Lebercirrhose. — Prof. G. Julliard: Biss der Harnblase, Blasennaht, Heilung. —Fronmüller: Hemmung der 
Pilocarpinwirknng durch Homatropin. — Richard Pott: Die speciüsche Vulvo-yaginitis im Eindesalter und ihre Behandlung. — Bücher- 
Ameigen und Besprechungen. ThomasHuxley: Grundzüge der Physiologie. — Russische medicinische Literatur. — Auszug aus 
den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Protokolle des allgemeinen Vereins 8t. Petersburger Aerzte. — Tages¬ 
ereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten . — Vacanzen . — Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mor- 
talitäS'Bülletin 8t* Petersburgs* — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Conjunctivitis diphtherica diffusa 

beider Augen mit tSdtliehem Ausgange durch acute 
LymphdrBsenschwellnng am Halse bei einem 5 Monate 
alten, an Eczema faeiei leidenden Kinde, 

mitgetheilt von 

Dr. med. Lothar Zwingmann 
_ , -ia Big». . 


Die Conj. diphth . ist im Gebiete der russischen Ostsee* 
läuder, soweit mir bekannt, bisher nur sporadisch und so 
selten beobachtet worden, dass ich es nicht für unstatthaft 
halte, einen bemerkenswerthen, hier gesehenen Fall dieser 
deletiren Bindehauterkrankung zur weiteren Kenntniss zu 
bringen. Ich habe Ober denselben in der hiesigen Gesell* 
sebaft praktischer Aerzte bereits ausführlich referirt und 
will mich hier thunlichst kurz fassen: 

Wegen des Zustandes der Augen von einem geschätzten 
älteren Collegen am 2. October a. p. hinzugezogen, finde 
ich in der am Tage vorher vom Lande zur Stadt gebrachten 
kleinen Patientin, dem ersten Kinde junger, bemittelter El¬ 
tern, ein wohlgenährtes, und bis auf den gleich zu schildern¬ 
den Befund gesundes Kind, dessen Gesicht von der Stirn 
herab bis zur Oberlippe und von einem Ohr zum anderen 
eine eczematöse Kruste bedeckt, die fast nur das Integument 
der oberen Lider freilässt. Letztere sind bedeutend ge¬ 
schwollen, — das linke weniger, als das rechte — bis anf 
die leicht livid gerötheten Ränder von normaler Hautfarbe 
upd nicht merklich erhöhter Temperatur. Sie sind spontan 
unbeweglich und überdecken die unteren Lider bis za den 
Lidwangenfurchen, in -denen ein flockiges, trübseröses Secret 
in geringer Menge angesammelt ist. Ihre Berührung ruft 
lebhafte Reactionsbewegungen des Kopfes hervor, wobei es 
za leichten Blutungen unter den eczematösen Borken hervor 
kommt Ektropionirungsversuche misslingen, doch lassen 
sie momentan die Conjuctiva palp. sup. d. übersehen, die 


von einem trübgrauen, festhaftenden Exsudate bedeckt er¬ 
scheint. Die weitere Untersuchung unterbleibt. 

Das bis vor wenigen Wochen gesunde Kind ist 4 Monate 
hindurch von der jungen Matter gestillt worden, die augen¬ 
blicklich an einer Angina tonsillaris mit leichten, weisslichen 
Auflagerungen nicht diphtherischen Characters leidet, die 
bald schwinden. Im letzten Monat ist das Kind mit Kuh¬ 
milch genährt worden und hat mitunter auch die Brust einer 
gesunden, ihr eigenes, kräftiges Kind stillenden deutschen 
Aufsebersfrau bekommen. Dabei bildete sich das geschilderte 
Eczem aus, das anch auf die vorher gesunde Brust der Nähr¬ 
mutter überging. Vor 8 Tagen «gingen die Augen zu*, and 
die zunehmende Lidschwellung veranlasste die Eltern, das 
Kind zur Heilung zur Stadt zu bringen. 

Am nächsten Tage konnte mittelst Lidhalter eine diffns 
rauchige Trübung und Glanzlosigkeit der ganzen rechten 
Hornhaut und der linken in ihrem nasalen Viertheil consta- 
tirt werden. Die Conj. bnlbi ist beiderseits eigentümlich 
glanzlos, wie mit Milch übergossen, nicht chemotisch ge¬ 
schwellt, doch derber, als normal erscheinend. Ihre nasale 
Hälfte trägt jederseits fast symmetrisch eine kleine, flache, 
milchig Irübrothe Ekchymose. 

Nachdem am dritten Tage die Lidschwellung nicht un¬ 
erheblich gefallen, lassen sich die oberen Lider verhältniss- 
mässig leicht und ohne ungewöhnliche Reaction seitens der 
kleinen Patientin ektropioniren. Die Conj. palp. erscheint 
beiderseits in eine milchig grangelb gefärbte, die normale 
Structur verdeckende, blutarme, resistente, frischem Aetz- 
schorfe ähnelnde Schiebt bis in den intermarginalen Theil 
des Lidrandes hinein verwandelt, wo sie sich gegen den Ci- 
lienboden, über dessen Niveau leicht erhoben, durch eine 
feine rothe Linie abgränzt. Die rechte Cornea trägt jetzt 
hart am Limbus im nasalen unteren Quadranten eine galler¬ 
tig gequollene, hanfkorngrosse, schleimige Auaflgerung, die 
sich nicht wegstreichen lässt. Die Pupillen sind — trotz 
zweimaliger Atropininstillation seit gestern — kaum dila- 
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tirt. Die unteren Lider zeigen an ihren von den oberen ge 
deckten Rändern kleine, confluirende Hauterosionen mit 
schmutzig-grauem Grande. 

| f Aufgefallen ist mir bei dieser, wie bei der vorangegangenen 
und den folgenden Untersuchungen der Bulbi, dass die Horn* 
häute sich stets sofort geradaus blickend präsentirten und 
nie in fliehender Bewegung gesehen wurden, was. ich nur auf 
eine tiefgreifende Infiltration der T e n no n ’ sehen Kapsel be¬ 
ziehen kann, die das lockere subconjunctivale Gewebe wohl 
auch an chemotischer Schwellung verhinderte. 

Nach giesen Befunden konnte nun nur die Diagnose: 
Conjunctivitis diphtherica diffusa (Hirschberg) gestellt 
werden. Ob sie bereits seit dem «Zugehen» der Augen be¬ 
stand, muss dahingestellt bleiben. Der Befund am ersten 
BeobachtungBtage spricht jedenfalls dafür, dass damals die 
diphtherische Infiltration bereits vorhanden war. 

Die zumal wegen der Hornbautbefunde höchst ungünstig 
zu stellende Localprognose wirft angesichts eines seit dem 
Aufenthalte in Riga,wol durch die veränderte Nahrung ein¬ 
getretenen, sich steigernden Gastroenterocatarrh’s ihre 
Schatten auch auf die Vorhersage für das Leben des Kindes. 
Hirschberg 1 ) und Nettleship*) sahen Kinder im Ver¬ 
laufe der Conj. diphth. an dieser Complication enden, ab¬ 
gesehen von den häufigen Todesfällen im Verlaufe dieses de¬ 
letären Augenleidens der Kinder durch andere Complicatio- 
nen (Diphth. faucium, Bronchopneumonie, Meningitis etc.); 
zudem starben Hirschberg und Saemisch*) gerade an 
Eczema faciei leidende Kinder im Verlaufe der Conj. diphth. 

In der Behandlung werden die bisher 4 mal täglich */2 
Stunde lang gebrauchten kalten Umschläge (mit Zusatz eini¬ 
ger Tropfen Bleiextract zum Wasser) nun durch ebenso häu¬ 
fige und lange Eisläppchenapplicationen ersetzt; die bisher 
4 Mal täglich vorgenommenen Ausspülungen des Conjuncti- 
valsackes mit 4% Borsäurelösung werden trotz der sehr mäs- 
sigen Secretion nun zweistündlich ordinirt, Atropininstilla¬ 
tionen und häufige Reinigungen der Augen mit Borwasser 
fortgesetzt und als Abends die Abschwellung der Lider noch 
sichtlich zugenommen hat, wird die Application der Eis¬ 
läppchen zweistündlich anempfohlen. 

Zur Ausführung dieser Ordination kommt es indess nicht, 
denn die Gastroenteritis steigert sich zur Nacht zu 
einem förmlichen Anfall von Cholera nostras mit Convul- 
sionen und grosser Prostration des Kindes, sodass jede Au¬ 
genpflege unterbleibt. Dem Collegen gelingt es mit kleinen 
Gaben Opiumtinctur den schweren Anfall gegen Morgen zu 
coupiren. Um Mittag des 4. Beobachtungstages aber findet 
sich unter den beiderseits, fast stärker denn je, geschwol¬ 
lenen, livid gerötheten Lidern die rechte Hornhaut in ihrer 
nasalen Hälfte in grosser Ausdehnung zerstört, die Iris frei¬ 
liegend, die vordere Kammer fehlend. LinTcs hat die Trü¬ 
bung nur wenig Fortschritte gemacht und ist die Pupille 
mässig erweitert, wie bei Atropinmydriasis Neugeborener. 
Die diphtherische Infiltrationsfläche des linken oberen Lides 
zeigt zur Uebergangsfalte zu zwei mobnkorngrosse, fleisch - 
rothe, freie Stellen, im Uebrigen ist sie beiderseits unver¬ 
ändert. 


') Klin. Vorträge von Graefe’sp. 123 and 137. 
*) Centralbl. f. Angenhlk. Sappl. 1880 p, 460. 

•) Handb. d. Aaghlk. Bd. IV. 1. p. 109. 


Das ist auch ihr Aussehen am nächsten Tage, wo trotz 
wieder aufgenommener Pflege und Behandlung nun auch die 
Hornhaut des linken Auges in ganzer Ausdehnung ihrer 
primären Trübung zerstört ist, und sich links bis auf die 
erhaltene Pelluddität des Hornhautrestes derselbe Befund, 
wie Tags zuvor rechts, bietet. 

Seitens des Allgemeinbefindens lag keine Gefahr mehr 
für das Leben des Kindes vor, das dennoch IV* Tage später* 
am 7 October Abends eine Leiche war. Es war einer sich 
binzugeseüenden acuten Schwellung der Halslymphdrüsen 
erlegen; wie der behandelnde College mir mitzutheilen die 
Güte hatte, einer brettharten diffusen, mit der normal ge¬ 
färbten Haut verbackenen Schwellung beider Seiten des 
Halses, — der rechten mehr, als der linken, — kurz einem 
Zustande, der an eine Angina Ludovici erinnert hatte. 

FUr die Genese dieses Falles von Interesse ist vielleicht 
noch, was ich nachträglich anamnestisch erfuhr: Einige 
Wochen vor Erkrankung der Kleinen hatten die Eltern ein 
feuchtwandiges Feldsteingebäude bezogen, in welchem 8 
Wochen früher ein Kind an Nephritis scarlatinosa gestorben 
war. Die Eltern benutzten das Sterbezimmer als Schlaf¬ 
zimmer und wiesen dem Kinde das vor demselben gelegene 
Zimmer als Aufenthaltsort an. Die Räume waren zwar vor 
dem Einzuge gründlich gelüftet, mit 10 % Carbolwasser aus¬ 
gepinselt, frisch getüncht und tapezirt worden, doch ist ein 
Zusammenhang beider Erkrankungen kaum völlig abzu¬ 
weisen. 

Die Conj. diphth. ist bei so Meinen Kindern, wie unsere 
Patientin, sehr selten} v. Graefe sah sie unter 48 Fällen 
einmal gegen das Ende des ersten Lebensjahres und spricht 
sie Neugeborenen ganz ab, ebenso Jacobson; Hirsch¬ 
berg lässt sie ausnahmsweise auch bei Neugeborenen, 
hauptsächlich aber an 2—5-jährigen Kindern Vorkommen. 
Schweigger spricht sich ähnlich und Zehender gar da¬ 
hin aus, dass kein im ersten Lebensjahre beobachteter Fall 
die charakteristischen Symptome tieferer Bindehautinfiltra- 
tion gezeigt hätte. Inder mir zugänglichen Casuistik habe ich 
nur 4 Fälle von Conj. diphth. an Kindern bis zu 6 Monaten 
gefunden, 1 ) alle mit tödtlichem Ausgange, allein sie ist zu 
unvollständig, als dass ich darauf Gewicht legte. Aufgefallen 
ist mir auch, dass die wenigen casuistisch referirten Fälle 
an Kindern unter einem Jahre, die ich gefunden, fast alle 
durch Complicationen tödtlich verlaufende sind. 

Der eben referirte Fall ist der vierte von Conj. diphth., 
den ich unter ca. 5000 Augenkranken gesehen, der dritte* 
den ich selbst behandelte. 

In den beiden ersten handelte es rieh um einseitige Er¬ 
krankungen Erwachsener, die ich in Dorpat im 2. Halbjahr 
1877, als damaliger Assistent der Universitäts-Augenklinik, 
während Prof. v. Oettingen’s Abwesenheit auf dem Kriegs¬ 
schauplatz, behandelte. Ich will sie hier kurz anführen» 
nachdem mir durch Prof. Rae hlman n’s Güte ermöglicht 
gewesen ist, nochmals Einsicht in die Krankenbogen zu 
nehmen. 

Fall 1. T. T., 25. a. n., Bierträger, kommtim September 
1877 mit so arger paukenförmiger Schwellung des rechten 
oberen Lides in die Ambulanz, wie ich sie hernach auch in 


0 Darunter auch die zwei von Hirscbbergl. e. p. 123 kurz er¬ 
wähnten Fälle von Ophthalmia neonat, diphth. 
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den schlimmsten Fällen gonorrhoischer Ophthalmie, die ich 
in Odessa reichlich au sehen Gelegenheit, nicht mehr beob¬ 
achtete. Der Mann litt an einem floriden Tripper und hatte 
sich das rechte Auge inficirt. Ein Collodiumverband schützte 
das linke Auge erfolgreich vor Erkrankung. Das rechte trat 
obwohl die diphth. Infiltration nicht tief reichte und die 
Conj. an mächtiger Schwellung nicht gehindert hatte, erst 
spät in das blenorrhoische Stadium voll ein. Unter ununter¬ 
brochener Eisapplication und Atropin heilte ein perforirendes 
Randgeschwür der Cornea als randständiges Leucoma ad- 
haerens. Ein Secundärglaucom machte eine Iridectomie 
nöthig, und wurde Patient mit S = 12 /aoo auf dem erkrank¬ 
ten Auge entlassen, doch besserte sich das Sehen in der 
Folge. 

Fäll J3. Noch während dieser Patient, obwohl von seinen 
ursprünglichen Leiden längst geheilt, auf der Klinik lag, 
erkrankte eine seit längerer Zeit wegen Conj. granulosa am¬ 
bulant behandelte Dienstmagd, M. L., 21 a. n, im November 
1877, bald nachdem sie wegen eines frischen granulösen 
Nachschubes ihres linken Auges nach kurzer Pause wieder 
in Behandlung getreten war (Atropin und 2% Lapislösung), 
auf eben diesem Auge an Diphtherie conj., die freilich mit 
geringerer Lidschwellung, aber tieferer Infiltration, als in 
Fall 1, verlief. Auch hier erhielt der Collodiumverband das 
rechte Auge gesund, aber die Hornhaut des linken ging bis 
auf ein etwa 2 Linien breites normales Segment am oberen 
Rande, dessen pannöse Vascularisation es wohl vor Schmel¬ 
zung bewahrt hatte, unter Bildung eines etwas staphyloma- 
tösen Leucoma adhaerens zu Grunde. Eine Iridectomie er¬ 
gab ein zu unbefriedigendes Resultat, als dass man dem 
Drängen der Patientin nach einer Staphylomoperation be¬ 
hufs Anpassung eines künstlichen Auges nicht hätte ent¬ 
sprechen sollen. 

Die Genese dieses Falles blieb dunkel: Patientin diente 
als Kindsmagd in einer Familie, deren Kinder soeben Hals¬ 
krankheiten durchgemacht hatten, litt aber auch an einem 
Fluor albus zweifelhaften Charakters. 

Referate. 

Schiffer: Ueber die Wirksamkeit des Guachamaca-Ex. 
tractß. (D. med. W. M 28. 1882.) 

Der früh verstorbene Dr. Carl Sachs brachte ans Südamerika 
eine Anzahl Zweige, Aeste nnd Blätter vom Onachamaca-Banm mit, 
der in den Apnrewäldem wächst nnd den Indianern als Giftbaum 
bekannt ist. Dieses Material hat Verfasser zu seiner Experimental¬ 
arbeit angewiesen erhalten, und theilte seine Resultate in einem 
Vortrage im Verein für innere Medicin mit. Die Pflanze gehört zu 
den Apocynaceen, zur gleichen Familie gehören Quebracho nnd Ole¬ 
ander. Das Extract wird dargestellt, indem die Rinde und die 
Cambialschichten abgeschabt * mit Wasser übergossen und einige 
Stunden anf dem Wasserbade erhitzt werden. Das abgedampfte 
Extract ist braun, harzartig, leicht in Wasser, schwer in Alkohol, 
gar nicht in Aether und Chloroform löslich. Das Extract giebt die 
Alkaloidreactionen, der wirksame Bestandtheil wird durch Tannin 
fast vollständig ausgefällt. In physikalischer, chemischer nnd phy¬ 
siologischer Hinsicht ist der Stoff dem Curare nahe verwandt. Nach 
subcutaner Injection folgt ein Latenzstadium von 15—18 Minuten, 
dann erscheint das Thier nach wenigen Minuten wie gelähmt. Die 
einzigen Unterschiede von der Curare-Vergiltung bestehen darin, 
dass: 1) Das Gift zu einer Zeit die gesammte Skeletmuskulatur 
lähmt, wo der Respirationsapparat noch vollständig oder fast voll¬ 
ständig functionirt; 2) das Gift scheint schon in einem frühen Sta¬ 
dium auf die Nervencentren zu wirken, leichte Narcose zu bewirken, 
während das Curare diese Centren sehr spät oder gar nicht afficirt! 
Endlich wird auch bei Guachamaca die Erscheinung beobachtet, 
welche vom Curare bereits bekannt ist, dass nämlich die Wirkung, 
die subcutan bei sehr kleinen Dosen schon eintritt, bei der Application 
per os erst nach Verabreichung colossaler Gaben beobachtet wird; 


nur ist die Differenz in der Grösse der wirksamen Dosis bei subcuta¬ 
ner oder innerer Anwendung beim Guachamaca geringer, als beim 
Curare. Beim Menschen hat Verfasser über wenig Versuohe zu 
berichten. Sich selbst und einen Kranken injioirte er die Hälfte der 
wirksamen Gabe, es stellte sich kein Effect ein, auoh keine Entzün¬ 
dung der Einstichstelle. Einem anderen Kranken, der an spastischen 
Muskelkrämpfen litt, injicirte er die volle Gabe, 10 Mgrm. des luft¬ 
trockenen Extract’s. Nach */* ständiger Latenz trat ein anfangs 
leichter, später mässig tiefer Schlaf von 2 1 /*—3 Stunden ein: wäh¬ 
rend des Schlafes blieb die Muskulatur ruhig, Respiration unaCircu- 
lation normal. Nach dem Erwachen fühlte Patient sich völlig wohl. 
Während des Schlafes war die Reflexerregbarkeit erhaltdn, offenbar 
war in in diesem Falle die angewandte Dosis in gering, um eine volle 
aber doch ungefährliche Wirkung zu erzielen. Die Beobachtungen 
der Wirkung am Menschen stehen also noch aus. S—t. 

Richard Hilbert: Das Verhalten der Farbenblinden 
gegenüber den Erscheinungen der Fluorescenz. Königs¬ 
berg 1882, Hartung. 8°, 62 S. 

Hilbert giebt zuerst eine kurze Definition der Fluorescenz und 
beschreibt das Verfahren zur Bereitung der von ihm benutzten fluo- 
rescirenden Lösungen. Die von ihm gestellte Aufgabe zerfällt in drei 
Theile: 1) Wie verhalten sich die Farbenblinden gegenüber fluores- 
cirenden Körpern in einfachem Sonnenlicht ? 2) Wird das bei wirklich 
Farbenblinden stets*) verkürzte Spectrum durch fluorescirende 
Körper verlängert oder nicht? 3) Wie erscheint dem Farbenblinden 
dasFluorescenzlicht, welches bei Hindurchsendung eines electrischen 
Stromes durch den luftverdünnten Raum (einer G e i s s 1 e r ’ sehen 
Röhre) entsteht? 

1) Zur Beantwortung der ersten Frage liess Hilbert einen 
Lichtkegel in geeigneter Weise auf folgende fluorescirende Körper 
fallen: 

Farbe d. Lösung: Farbe d. Fluorescenz: 

1) Conc. Chlorophyll-Lösung: dunkelgrün blutroth*) 

2) schwache „ „ hellgrün rosa*) 

3) Eösin-Lösung rothbraun grüngelb*) 

4) Chinin-Lösung (0,5%) farblos blau 

5) Aesculin-Lösung farblos blau 

6) Petroleum blassgelb violett 

7) Curcuma-Tinctur bierbraun grüngelb*) 

8) Uranglas gelbgrau lichtgrün*) 

9) Stechapfel-Tinctur weingelb bläulich grün*) 

Die mit einem *) bezeichnten Fluorescenzfarben wurden nicht 
von Rothgrünblinden, die übrigen nicht von einem Blaugelbblinden 
als Farbe wahrgenommen. Leider hat Hilbert sowohl bei den 
Fluorescenzerscheinungen, als auch zumTheil bei den vorher zur 
Constatirung der Farbenblindheit benutzten Proben, die veraltete 
und unzuverlässige Methode des Abfragens der Farben benutzt, 
wodurch seine Resultate wesentlich an Beweiskraft einbüssen. 

2) Um die etwaige Verlängerung desSpectrums bei Farbenblinden 
nacnzuweisen, benutzte Hilbert ein Prisma von Strass (welches 
besser die wirksamen Strahlen durchlässt, als Crownglas oder gar 
Schwefelkohlenstoff), und fing? das Spectrum des Sonnenlichtes durch 
eine Linse von 40" Brennweite auf einem 15—20 Cm. entfernten 
Papierschirme auf. In den ultravioletten Theil des Spectrums führte 
H. einen Streifen weissen glatten Filtrirpapieres ein, das mit einer 
starken Lösung von sehwefelsaurem Chinin imprägnirt war (oder 
frisch bereitetes Curcuma-Papier). Auf diese Weise wurde durch die 
Fluorescenz das Spectrum, für das normale Auge, in der doppelten 
Ausdehnung sichtbar. 

3) Zur Sichtbarmachung des vom elektrischen Lichte hervorge¬ 
brachten Fluorescenzlichtes im luftverdünnten Raume, liess Hil¬ 
bert die Funken eines kleinen Ruhmkorff’schen Inductions- 
apparates durch eine Geissler* sehe Röhre schlagen, deren Kugeln 
ans gewöhnlichem Glase und deren schlangenförmiges Verbindungs¬ 
stück aus Uranglas bestand. Hierbei erschien die negative Polkugel 
violett, das Lumen der Röhre fluoriscirte „zart rosa," die Wände 
,,prachtyoll lichtgrün." 

Das Gesammtresnltat der Untersuchung an 12 Roth-grünblinden 
und 1 Blau-gelbblinden (nebst 1 Fall von pathol. Farbenblindh.) finden 
wir in dem Satze zusammengefasst (p. 49). 

Farbenblinde sehen nur die Fluorescene solcher Körper, welche 
in den Farben fluoresciren , die dieselben zu percipiren im Stande 
sind , und obwohl das Fluorescenzlicht in jedem einzelnen Falle 
aus mehreren homogenen Lichtarten zusammengesetzt ist, wie es 
die prismatische Analyse lehrt , nehmen sie in den meisten Fällen 
die Oomponenten , auch wenn dieselben zu ihrem Farbensystem 
gehören, nicht mahr . 

Die zum Schluss mitgetheilte Kritik der Theorien von Young- 
Helmholtz, Hering, Girand-Teulon, Preyeretc.dürfte 
— als auf einem zu geringen Beobachtungsmaterial beruhend —. 
kaum von Bedeutung sein. K—e. 

4 ) Der Referent erlaubt sich, zu bemerken, dass sehr sorgsame Beob¬ 
achter, wie Stillling, v. Hippel u. A. „wirkliche Farbenblind¬ 
heit“ mit „ unverkürztem 8pectrum" beobachtet haben! 
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E. Berger: Beitrage zur Anatomie der Zonula Zinnii. 

(öraef. Arch. f. Ophth. Bd. XXVIL1.1.) 

Die Resultate dieser, den 'genannten Gegenstand sehr erschöp¬ 
fend behandelnden bo interessanten Arbeit stellen wir wie folgt 
snsammen: 

1) Die Pars ciliaris retinae ist die Fortsetzung der Membrana limi- 
tans interna. Sie bedeckt die hintere Fläche der Iris bis zu ihrem 
Pnpillarrande. 

2) Die Zonula entsteht mit einer geringen Anzahl von zarten Fa¬ 
sern aus dem Glaskörper. 

3) Die Zonula liegt der Pars ciliaris retinae im Orbiculus ciliaris 
und in dem hintern Theile der Ciliarforts&tze enge an. Im mittleren 
Theile steht die Zonula blos mit den Firsten der Ciliarfortsätze und 
den zwischen denselben gelegenen kleineren Erhebungen in Verbin¬ 
dung. Im vorderen Theile ist die Zonula blos mit den Firsten der 
Ciliarfortsätze verbunden. 

4) Zwischen der Zonula, dem Cilialkörper und dessen Fortsätzen 
entstehen Hohlräume dadurch, dass die Zonula über die zwischen 
den Ciliarfortsätzen gelegenen Thäler hinüberzieht und sich den tie¬ 
fer gelegenen Theilen des Ciliarkörpers nicht ansshmiegt. Diese 
Hohlräume stehen mit der hinteren Augenkammer in Verbindung 
und mit einander in Communication. 

5) Von der Membrana linitans interna und deren Fortsetzung, der 
Glashaut der Pars ciliaris retinae, gehen Fasern zur Zonula. Letz¬ 
tere haben zumeist einen längeren Verlauf. Ihre Richtung ist von 
hinten aussen nach innen und vorn. — Durch ihren Uebertritt in die 
Zonula erklärt sich die Massenzunahme der Fasern in dem vorderen 
Theile der Zonula. Diese Fasern verlaufen theils einzeln, theils la¬ 
mellenartig angeordnet. Im mittleren und im vorderen Theile des 
Corpus ciliare liegen sie in den zwischen der Zonula und den Ciliar¬ 
fortsätzen gelegenen Thälera gebildeten Hohlräumen. 

6) Zarte kurze Fasern halten die Zonula an die Ciliarfortsätze be¬ 
festigt. Sie verlaufen theils nach vorne, theils nach hinten nach 
ihrem Uebergange in die Zonula. Letzteres selten. 

7) Kerne sind in der Zonula bei jungen Individuen in sehr gerin¬ 
ger Zahl vorhanden. Zahlreich sind sie in der Zonula des Neugebo¬ 
renen und des 6 und 7 Monate alten Foetus. Bei einem 6 Mohate 
alten Foetus fanden sich zarte Capillaren in der Zonula. 

8) Die mit der hinteren Augenkammer in Berührung stehende 
Fläche der Zonula ist von einem Endothelhäutchen bedeckt, welches 
an einem 7 Monate alten menschlichen Foetus nachgewiesen wurde. 

L. 

J. Mangelsdorf: Ueber biliäre Lebercirrhose. (Deutsche 
Arch. f. kün. Medic. XXXI. 8,6 

Seit Charcot und Gombault im Jahre 1876 die von ihnen 
sogenannte biliäre Lebercirrhose als ein ätiologisch wie anatomisch 
wohlcharacterisirtes Krankheitsbild hinstellten, sind vielfache kli¬ 
nische wie experimentelle Beobachtungen über diese Krankheit 
veröffentlicht worden. Sie alle stimmen darin überein, dass in Folge 
von Gallenstauung sich eine interstitielle Bindegewebswucherung 
entzündlichen Characters entwickeln kann, welche sich nicht, wie 
die gewöhnliche Lebercirrhose der Syphilitischen und Säufer an die 
Capsula Glissoni anschliesst, sondern vielmehr an die Verzweigung 
der feinsten Gallengänge gebunden ist, und gleichmässig jedes ein¬ 
zelne Leberläppcben umspinnend schliesslich auch in die Substanz 
derselben hineingreift und das Leberparemchym zur Atrophie bringt. 
Während die gewöhnliche Lebercirrhose mehrere Leberläppchen zu¬ 
sammen umgreift und so das bekannte Bild der granulirten Leber 
hervorruft (multilobuläreCirrhose), soll die biliäreForm nach Char¬ 
cot u. Gombault also einen monolobulären Character tragen Zu¬ 
gleich behaupten diese beiden Autoren, dass diese monolobuläre, oder 
biliäre Lebercirrhose nie zur Schrumpfung komme, sondern stets im 
hypertrophischen Zustande verharre, dass sie also mit der Hano t- 
sehen c Cirrhose hypertrophique avec ictöre chronique» identisch sei. 
Mangelsdorf hat nun in seiner ungemein fleissigen und mühsamen 
Arbeit alle bisher veröffentlichten Fälle von biliärer Lebercirrhose 
und von interstitiellen Hepatitiden, welche möglicher Weise biliären 
Ursprungs hätten sein können zusammengestellt und kurz referirt. 
In gleicher Weise hat er alle seither bekannt gewordenen Fälle von 
hypertrophischer Lebercirrhose zusammen getragen, was im Ganzen 
ein Material von 315 kurz referirten Krankengeschichten giebt. 
Hierzu kommen noch 6 eigene Fälle (5 Fälle von interstitieller He¬ 
patitis nach Gallengangsverschluss durch Echinokokkusblaaen, durch 
Ulcus duodeni, u. 3 Mal durch Gallensteine, und ein Fall von hyper¬ 
trophischer Lebercirrhose bei einem Säufer), so dass also ein sehr 
grosses Material zur kritischen Beurtheilung vorlag. Leider sind die 
Kesnltate dieser grossen Arbeit mehr negativer Art, denn Mangels¬ 
dorf kommt zu dem Schluss, dass die durch Gallenstauung und con- 
secutive Gallengangsentzündung hervorgerufene interstitielle Hepa¬ 
titis (die biliäre Cirrhose) weder grob anatomisch, noch unter dem 
Mikroskop ein wohlcharacterisirtes, scharf umgrenztes und von den 
übrigen Formen der interstitiellen Hepatitis sicher zu unterscheiden¬ 
des Krankbeitsbild gebe und dass namentlich die von Charcot und 
Gombault behauptete Identität der biliären Cirrhose und der hy¬ 
pertropischen Cirrhose unhaltbar sei. Unter den 51 bisher als hyper¬ 
trophische Lebercirrhose veröffentlichten Fällen können nur 5 als 
biliären Ursprungs angesehen werden; andererseits lässt sich bei der 
grossen klinischen und histologischen Verschiedenartigkeit der übri¬ 


gen 45 Fälle unter einander, auch für die hypertrophische Lebercirr¬ 
hose noch kein eigenes selbstständiges Krankheitsbild mit festen 
Grenzen construiren, so dass wohl nichts Übrig bleibt, als für’s Erste 
auf eine anatomische Eintheilung der Lebercirrhosen zu verzichten, 
und wie bisher derartige Erkrankungen nur nach ihrer Aetiologie zu 
dassificiren. D—o. 

Prof. G. J u 11 i a rd: Riss der Harnblase, Blasennaht, Heilung. 

(Arch. f. klimisch. Chirurg. Bd. XXVIII. Heft 2.) 

Bei Lösung von Adhaesionen einer Ovarialcyste mit der Blase 
riss trotz schwachen Ziehens die letztere plötzlich ein in der Länsre 
von 12 Cent, und zwar rissen alle drei Schichten auf einmal durch, 
was Verfasser dadurch erzeugt meint, dass durch die breite Verkle¬ 
bung der Blase mit der Cyste ein Theil der ersteren schon lange ausser 
Thätigkeit gesetzt und daher atrophirt sei. Dafür spricht auch, 
dass aus den Wundrändern der Blase gar kein Blut floss. Verfasser 
legte sofort 15 Catgut-Knopfnähte an, die 1 Cent, von einander ent¬ 
fernt waren. Je eine Naht flel gerade in die Enden der Wunde und 
naoh aussen von diesen wurde noch je eine Sutur angelegt, um so 
gerade die Ecken der Wunde sicherer zu stellen, denn in den beiden 
Fällen, in welchen eine ähnliehe Blasennaht später platzte und den 
Tod im Gefolge hatte, war die Catastrophe.nicht in der Mitte der 
Nahtreihe eingetreten, sondern in eiqer Ecke der Wunde. Während 
der Laparotomie schon lag ein Verweilkatheter in der Blase, daher 
war diese ohne einen Tropfen Harn. Der Catheter wurde noch 6 Tage 
nach der Operation belassen, dann 4 Tage zweistündlich katfleterisirt. 
Die Heilung erfolgte ohne jegliche Störung. Sieben Monate später 
starb die Patientin an einem Leber-Carcinom. An der hintern Wand 
der Blase fand Verfasser die Narbe: der Naht in Form einer weissen 
Linie. Verfasser resumirt folgendermassen: 1) Die Naht ist die beste 
Behandlungsweise der Hamblasenrisse. * 2) 8ie muss nach dejn Ver- 
fahrenL embert’ß angelegt werden, ähnlich wie bei der Dannnaht. 
3 ) Mit ihrer Hülfe können selbst die grössten Harnblasenwunden pe r 
prim am heilen, ohne dass damit frgend welcher, sei es primärer odeT 
secundärer Nachtheil verbunden ist. T. 

Fronmüller: Hemmung der Pilocarpinwirkung durch 
Homatropin. (Memorabilien 1882) 

Verfasser hat in einem Falle, in welchem er einemSyphilitiker 0,U2 
Pilocarpiimm hydrochlorat. iniieirte, die nach 10 Minuten auftreten¬ 
den Zeichen der Pilocarpinwirkung, wie Sohweiss, Salivation, P.12o 
durch eine Einspritzung von Homatropinum hydrobjromatum (0,015) 
nach 2 Minuten sistirt, wobei der Puls auf 80 fiel. Dieser Versuch 
wurde noch 2 Mal mit demselben Erfolge wiederholt und ist es wich¬ 
tig bei der jetzt so allgemeinen Verwendung des Pilocarpins ein 
Mittel zu haben, das den schlimmen Zufällen, wie Goljaps u. s. w., 
'welche beim Pilocarpingebrauch nicht selten auftreten, ein fasches 
Ende gefahrlos bereitet. (Medic. Chirurg. Rundschau 1882 Nr. 11). 

NB. 0,5 Homatropin, hydrobromatum crystallisat. kostet in de® 
pharmaceutischen Handelsgesellschaft 6 Rubel. 

* .*» 

Riehard Pott: Die specifische Vulvo-vaginifis im JKindes- 
altec und ihre Behandlung. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 
XIX. Bd. 1. Heft). • - ; 

Verfasser ist der Ansicht, dass so gut wie alle Fälle von lange sich 
hinziehender Blennorrhoe ‘ der Genitaisohleimhaut kleiner Mädchen, 
wenn sie nicht anf ausgesprochener tubetculöser oder scrophulöser 
Basis verlaufen, infectiöser Natur sind, d. h. von der Mutter aufs 
Kind übertragen. Den Grund für diesen schleppenden Verlau£fmdet 
er in dem Umstande, dass das Secret der Vagina durch den Hymen 
retinirt, und damit da^Fortbesteherf der Entzündung gaiantfrt wird. 
Kommt es, wie in einigen Fällen des Verfassers, in Folge der thera¬ 
peutischen Maassnahmen, zur Zerstörung des Hymens, -so wird eine 
auffallend rasche Abheilung beobachtet, während.sonst bekanntlich 
dies Uebel den energischsten Behandlungsmethoden aufs hart¬ 
näckigste widersteht. 

Als ein fast specifisch wirkendes Mittel empfiehlt nun Verfasser das 
Jodoform, das ef entweder durch ein kleines Speculum einbläst, oder 
besser in Bougieform einführt. Die Bougies haben eine Länge von 5 
-bis 8 cm. und den Durchmesser eines dünnen Bleistiftes, und müssen 
so tief eingeführt werden, dass sie hinter dem Hymen verseil winden. 
Unter 12 Fällen des Verfassers genügte bei 10 zur definitiven Heilung 
die einmalige Einführung eines solchen Stiftes; nur bei zweien musste 
die Einführung wiederholt werden. —s. 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Thomas Huxley: Grundzügb der Physiologie. In deut¬ 
scher Uebreetzung, herausgegeben von Prof. J. Rosen* 

thal. Leipzig, Verlag von Leopold Von, 1881. 2. Anflage 
376 Seiten, klein Octav. 

Dieses treffliche, populärwissenschaftliche Werk des englischen 
Physiologen hat auch in seinem deutschen Gewände schon eine zweite 
Auflage erlebt, Dank der durchsichtigen Klarheit und strengen 
Wissenschaftlichkeit die demselben trotz seiner aUgemeinfasslichen 
Darstellung innewohnt. Abgesehen davon, dass dasselbe jedem ge¬ 
bildeten Menschen, dem es um Einsicht in die Lehre vom Leben zu 
thun ist, bestens empfohlen werden kann, dürfte es vor allen Dingen 
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für Lehrer, welche berufen sind an Realschulen und Gymnasien den 
naturwissenschaftlichen Unterricht zu ertheilen, einen vorzüglichen 
Leitfaden zum Selbstunterricht bilden. Besondere Vorkenntnisse 
setzt das Buch nieht voraus; die grundlegenden Lehren aus der 
Physik, Chemie und Anatomie sind mit genügender Ausführlichkeit 
in demselben mitenthalten. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

EHinitsohesk&ja Gaseta 1883 AI 1—4 (verspätet ange¬ 
gangen); Rossolimo: Ueber das multiple Adenom der Leber 
(Ml); J. Stolnikow und S. Lukjanow: Schwankungen in 
der Ausscheidung des Harnstoffes und der Harnsäure bei Typhus¬ 
kranken unter dem Einfluss der Faradisation (Forts. M 1 und 2); 
Prof. Tarchano w: Unterschied des Eiweisses bei verschiedenen 
Vogelarten und die Beziehungen zwischen dem Eigelb und Eiweiss 
(M2); Bechterew: Experimentelle Untersuchungen über die 
Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma opticorum (M 2 und 3); 
Kuwschinski und E. Pastor: Temperatur beim Scharlach 
(M3); Russanow: Fälle von Vergiftung mit Secale cornutum 
, (M3); Zybulski und Wartanow: Beziehungen zwischen dem 
N. depressojjus und dem N. vagus(M4); Lewaschow: Ueber 
das Anlegen von Fisteln (M4); Treskin:2 Fälle von Caries der 
Wirbelknochen (M 4). — 66 . Wratsch M 4: L. Trauben- 
bergi Einfluss der Luftbäder, auf Temperatur, Puls etc. Fieber¬ 
kranker (Schluss): Bechterew: Function des Thalamus opticus; 
S^n e tz: Sterblichkeitscurven für Pocken und Typhus in St. Peters¬ 
burg pro 1818—1882. — *3. Medizinski Westnik AI 5: Eher- 
mann: Seltene Fälle von Ovarialleiden (Forts.); Kusnezow: 
Untersuchungen über den Wärmeverlust durch die Haut (Forts.); 
Denissenko: Veränderungen im Auge bei Morbus Brightii (Forts.) 
K ade: Erinnerungen an Pirogo# (Forts.); Portugalow: Me¬ 
dicinische Hülfe für das Landvolk (Forts.); Rauchfass: Rede, 
gehalten auf der Generalversammlung der Gesellschaft für die Ein¬ 
richtung von Heilanstalten für chronisch, kranke Kinder (Schluss); 
64. Wojenno-Saxütarnoje Djelo M 4: M. B uch: Das Mine¬ 
ralbad Staraja-Russa; Perfiljew: Aus den Notizen eines Ge- 
fängnissarztes (Schluss). — 66 . Wratschebnija Wedomosti 
M 4; Prof, K owalewski: Grundlagen des Mechanismus der Gei- 
' ■ stesthätigkeit; Tr e s k i n: Diagnose und Behandlung der Inconti¬ 
nentia urinae (Forts.); Kubassow: 'Zur Aetiologie, Histologie 
und'Therapie der spitzen Condylome etc. (Forts.); 66 . Zur an: 
ueber die Antagonismus der Muskeln der Extremitäten beim Men¬ 
schen. Doct^-Diss.St. Pet. 1882: ß7. P. Sklifassowski: Ver- 
Änderung des Fettgewebes bei phlegmonösen und anderen Entzün¬ 
dungen. Ikct.-Diss. St. Pet. 1882; 66, Kolodesnikow: Sani- 
tarische üitersuchung (Jes Kirchhqfs in Groas-Ochta. Doct.-Diss. St. 
Pet. '1882; 66 . Kap azi n s k i ;> Ueber Leichenflecken. Dort.-Diss 
St. Pet. 1882 ; 96 . Ked jago: Znr pathologischen Anatomie der 
Ovarien. Doct.-Diss. St. Pet: 1882. — 91. Potschtarew: Mate¬ 
rialien zur mpdicinischen Statistik uud Topographie des Gouv. Smo¬ 
lensk. I. Lief. Doct.-Diss. Smolensk 1882. — 96 . Dianin: 
^trichlorphenol als desinficirendes Mittel beider Behandlung von Ge¬ 
schwüren and eine neue Methode der Gewinnung «desselben. Doct.- 
Diss. St. Pet. 1882. —> 96 , Lewitns : Zar Histologie des Lupus 

erythematosus. Doct-Diss. St. Pet. 1882_ 94 . Dannenberg: 

Uebe^Afe Verheilung der Müzwunden. Doct.-Diss. St. Pet. 1882. 

. • j ’ *■ # 

Auszug aus den Prototolleri der Gesellschaft prakti¬ 
scher Mrzte zu Riga. 

Sitzung am 9. Becemberl881. 

Dr. Adam Schwartz spricht über die mechanische Behand¬ 
lung der Magenkrankheiten* Nach ausführlicher Erörterung des Ge¬ 
brauchs der Instrumente ziim Anspumpen des Mageninhalts, geht 
Vortragender zur Besprechung der Vortheile des weichen Gummi¬ 
schlauches über, den er in sechs Fällen angewandt. Von diesen sechs 
Patiefatep konnte nur einer sich an das verfahren nicht gewöhnen, 
während diu anderen mit Leichtigkeit den Schlauch sich selbst ein- 
fÜhsrten. Die Resultate waren+recht befriedigende, so nahm z. B. ein 
^Patient mit chron. Magens* tarrh und. deutlicher Dilatation des Ma¬ 
gens* während der Behandlung in Einern Monat um acht Pfd. zu. — 
Vortragender bespricht den Zweck der Behandlung, die in Anwen- 
_ düng gezogenen medicamentösen Zusätze zum Wasser, geht auf die 
Behandlung der Magener Weiterung vermittelst der Electricität näher 
ein jind demonsirirt die einschlägigen Instrumente. 

Dr. Brmtzer, der die Vortheile dieser Methode an sich selbst 
kennen gelernt, bespricht einige Verbesserungen und empfiehlt be¬ 
sonders eine Glascanüle in das Rohr einzuschalten, wodurch eine 
ContTöle des ausfiiessenden Mageninhalts, seiner Farbe etc. möglich. 

Bei Besprechung der künstlichen Ausdehnung des Magens durch 
Brausepulver zur Bestimmung der Conturen, bemerkt Dr.Schwartz, 
dass dieses bisweilen wegen ungenügender Schlussfähigkeit des Py- 
lorus nicht gelinge, indem die sich entwickelnden Gase in den Darm 
entweichen und diesen dann mit aufblähen. 

Dr. W o 1 f e r z stellt einen Mann mit Atrophie der Respirations¬ 
schleimhaut vor. Patient hat vor fünf Jahren eine acute Rhinitis, 
von achtwöchentlicher Dauer gehabt, die sich mehrfach wiederholte; 


Stat. praes.: Nasen- und Racheuschleimhaut rein, Venen-Ektasien, 
die Schleimhaut atrophisch, der Larynx normal, die Trachea mit 
grünlichen Borken ausgekleidet; die Exhalationsluft hat einen süss- 
lieh ranzigen Geruch. Patient ist nicht scrophulös, auch nie mit Lues 
behaftet gewesen. — Inhalationen mit verschiedenen medicamen¬ 
tösen "Zusätzen haben keinen Erfolg gehabt; Pilocarpin f /*° Gran 
zweistündlich, hat keine Wirkung, */m Gran stündlich entfernt die 
Borken, die aber 4—5 Tage nach dem Aussetzen des Mittels sich 
wieder bilden. 

Sitzung am 13. Januar 1882. 

Dr. Berg verliest einen Bericht über den BadeortKemmem im 
Jahre 1881. Bäder worden verabfolgt vom 20. Mai bis zum 20. Aug. 
Zahl der Bäder 30,000 * in der Hauptsaison bis 600 Bäder täglich. 
Gebadet wurde von 4 Uhr Morgens bis 5 Uhr Nachmittags. Von 
Krankheitsformen gelangten in Behandlung: Rheumatismus (incl. 
Polyarthritis rheum. chron., Arthritis deform., Podagra) 759 Fälle, 
Syphilis 232, Scrophulosis 59, Gelenkkrankheiten 31, Hautkrankhei¬ 
ten 51, Ischias 6, Mercurialismus 1, Parametritis 3 Fälle etc. etc— 
Die luetischen Patienten vertrugen Quecksilber und Jod in beträcht¬ 
lichen Mengen, bei gleichzeitigem Gebrauch der Bäder, und schreibt 
Referent dieses dem durch das Schwefelwasser bedeutend angeregten 
Stoffwechsel zn, ohne dem Wasser eine specifische Wirkung auf die 
S^rphilis beilegen zu wollen. Hilfsmittel der Badecuren waren Elek- 
tricität, Massage und in einzelnen Fällen kleine chirurgische Ein¬ 
griffe, als: Auslöffeln, Exstirpation von Drüsenknoten etc. — Schwe¬ 
fel-Moorbäder sind 400 verabfolgt worden, and war die Wirkung 
derselben bei Ischias, bei Nenralgien, bei serösem Kniegelenkerguss 
und namentlich bei Parametritiden eine höchst zufriedenstellende. 

Dr. Holst tritt in der Debatte für die specifische Wirksamkeit 
des Schwefelwasserstoffes ein, die Dr. Berg anzweifelt, und führt 
Dr. H o 1 s t^für seine Anschauung an die Arbeiten von L e r si n und 
B e y m o n d, wobei allerdings die Möglichkeit offen zu lassen, dass 
das Gas weniger durch die Haut als durch Inhalation während des 
Bades wirkt. Dr. Berg betont, wie Aachen, eine Quelle von ecla- 
tanter Wirkung nur minimale Mengen Schwefelwasserstoffes ent¬ 
halte, somit von dessen Wirkung nicht die Rede sein könne. Dr. 
Holst rechnet Aachen seines geringen Schwefelwasserstoff-Gehalts 
wegen zu den Thermalsoolen und ist der Ansicht, nur kalte Quellen 
dürften zn den Schwefelwässern zn zählen sein, denn warme Quellen 
haben nie einen wesentlichen Gehalt an Schwefelwasserstoff aufzu¬ 
weisen. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 16. November 1882. 

Herr Magister M a r t e n s o n als Gast hält einen Vortrag über die 
ßegulirung der Thehnometer. Der Vortrag ist für den Druck be¬ 
stimmt. (er. AI 4. 1883) Weiterhin macht Mag. Martenson darauf 
aufmerksam, dass das Kali chloricum (chlorsaures Kali) durchaus 
nicht ein so indifferentes Medicament ist, als wofür es von ver¬ 
schiedenen Aerzten gehalten wird. Dasselbe besitzt nicht zn unter¬ 
schätzende Oxydationsfähigkeit and legt Referent der Gesellschaft 
ein galvanisches Element bestehend ans Zink, Kohle and einer con- 
centrirten Lösung von chlorsaurem Kali vor, dessen Stromstärke 
genügt um eine elektrische Glocke in Action zn setzen. 

Anknüpfend an die sich auf das Kali cbloricnm beziehende Mitthei- 
tung des Herrn Mag. Martenson theilt Herr Dr. ehern. Poeh 1 
mit, dass anch die toxische Wirkung des Kali chloricum zum Theil 
Ihre Erklärung in dem starken Oxydationsvermögen desselben findet. 
Dasselbe änssert sich auch in den alkalischen Medien des Blotes. 
Bef. hat bei Gelegenheit seiner Blntnntersnchnngen constatiren kön¬ 
nen, dass das Haemoglobin bei Gegenwart von chlorsaurem Kali 
sich in auffallend knrzer Zeit in die höchste Oyydationsstnfe das 
Methaemoglobin verwandelt. 

Ausserdem hält Dr. ehern. P o e h 1 einen Vortrag über die physio¬ 
logisch-chemische Stellung des Peptons zn den genuinen Eiweiss¬ 
körpern ; Ref. glaubt durch von ihm angestellte Versnobe über das 
Rückverwandlungsvermögen des Peptons in Eiweiss und über die 
optischen Eigenschaften des Syntonin’s, sowie der weiteren Ueber- 
gangsformen zum Pepton benannter Frage näher treten zn können. 
Durch Einwirkung von neutralen Alkali-Salzen und Alkohol findet 
die Bückverwandlung des Peptons in Eiweiss statt; ebenso auch 
durch Einwirkung des galvanischen Stromes auf eine Peptonlösung, 
die viel Chlomatrium oder andere Salze in Lösung enthält. Diese 
Rückverwandlung des Peptons durch ebengenannte wasserentzie¬ 
hende Mittel spricht scheinbar zn Gunsten der Ansicht, dass das 
Pepton ein Hydratationsproduct des Eiweisses ist und beweist, dass 
das Pepton kein Zersetznngsproduct desselben Bein kann. — Gegen 
die Hydratationstheorie aber führt Ref. an, dass das Syntonin wäh¬ 
rend der Peptonisation unter allmäligem Wechsel des Verhaltens 
gegen Fällungsmittel, seine Eigenschaft in Hinsicht der Ablenkung 
der Polarisationsebene beibehält. Da man nach Analogie nicht an¬ 
nehmen kann, dass der Eintritt eines Wassermoleküls in das Mole¬ 
kül des Eiweisses möglich ist, ohne eine Aenierung der Lagerung 
der Atome im Eiweissmolekül zu bedingen, und diese letztere Er¬ 
scheinung immer nur mit Aenderang des optischen Drehungsvermö¬ 
gens beobachtet wird, so schliesst Ref. im gegebenen Falle die Mög - 
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lichkeit eines Hydratation sprocesses ans« — Beobachtungen Uber 
Befractionserscheinungen, über das specifische Gewicht und über das 
optische Verhalten des Peptons in Losungen verschiedener Concen- 
tration geben Bef. Veranlassung auch die Annahmen der Iso men 
und Polymerie «wischen Biweiss und Pepton auszuschliessen. — Dr. 
Poe hl erblickt in dem Pepton das höchste Qnellungsprodnct des 
Eiweisses. Gestützt wird diese Anschauung durch die Thatsache, 
dass die peptische Wirkung der verschiedenen Eiweisskörper in di- 
rectem Verhältnisse zu ihrem Quellungszustande steht; auch sollen 
die alltnäliaen Uebergangsformen des Eiweisses zu Pepton für ge¬ 
nannte Quefirnrngstheorie sprechen. 

Dr.v. Holst theilt in Kurzem die Krankheitsgeschichte einer Pa¬ 
tientin mit, bei der die Diagnose zuerst mit Wahrscheinlichkeit auf 
Wanderniere, später auf eine Neubildung im Abdomen, deren Sitz 
jedoch nicht näher eruirt werden konnte gestellt war, und die unter 
den Erscheinungen der acuten gelben Leberatrophie zu Grunde ging. 
Die Section ergab ein sehr grosses, an der grossen Curvatur des Ma¬ 
gens sitzendes, in das Colon transversum perforirtes Magencarcinom: 
die Leber zeigte sich mässig verkleinert, von weicher Consistenz und 
gelbem Colorit. Ausserdem zeigte die Leber eine Anzahl von meta¬ 
statischen Krebsknoten. Das betreffende Präparat wurde der Gesell¬ 
schaft vorgelegt. 

Dr. Anders legt der Gesellschaft ein durch Section gewonnenes 
Knochenregenerationspräparat des Ellenbogengelenks vor; dasselbe 
ist in M 48, 1882 der St. Petersburger med. Wochenschrift gezeich¬ 
net und des Näheren beschrieben worden. 

Secretair Dr. Lange. 


Der zwölfte Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie 

findet vom 4.-7, April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 3. April 
Abends von 8 Uhr ab im Hötel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 4. April, Mittags von 
12 4 /*—4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der 
Königlichen Universität, die für Demonstration von Präparaten und 
Krankenvorstellung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im 
Königl. Universitäts-Klinikum und in der Königl. Charitö abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im Königl. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse No. 
7—9) Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. 
ebendahin gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in 
einer der Nachmittags-Sitzungen werden die Anmeldungen möglichst 
bald erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar ge¬ 
macht werden kann. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 5. April um 5 Uhr 
Abends im Hötel du Nord statt. 

Den Congress betreffende Schreiben sowie Anmeldungen zu Vor¬ 
trägen sind bis zum 15. März nach Wiesbaden, von da ab nach Ber¬ 
lin, W., Hötel du Nord, an den Vorsitzenden, Wirkl. Geh. Rath B. 
v. Langenbeck, zu richten. 



— Wie die «Wratschebnija Wodomosti» mittheilen und wie wir 
auch von anderer Seite erfahren, soll die Angelegenheit, betreffend 
die Rechte der Aerztinnen, welche ihre Ausbildung in den weiblichen 
medicinischen Cursen erhalten haben, dahin entschieden sein, dass 
dieselben das ärztliche Abzeichen behalten jedoch den Namen : «Ge¬ 
lehrte Hebammen (yueHH« axymeproi)» erhalten. Es ist ihnen ge¬ 
stattet, Recepte zu verschreiben, doch wird ihr praktischer Wir¬ 
kungskreis auf die Frauen- und Kinderhospitäler sowie die Behand¬ 
lung von Kranken in weiblichen Erziehungsanstalten beschränkt. 

— Der Privatdocent in Budapest, Dr. Aladarv. Rozsahegyi 
welcher während der Pestzeit als Delegirter der internationalen Pest¬ 
commission für Ungarn in Russland war, ist zum Professor der Hygi- 
eine an der Universität Klausenburg ernannt worden. R. hat in der 
letzten Zeit sich in Berlin aufgehalten, wo er im Kais. Gesundheits¬ 
amte gearbeitet hat. 

— Die Leitung der geburtshülflicben Klinik in KyewMst dem 
Docenten Dr.T olotschinow an Stelle des Docenten Dr. Schwarz 
übertragen worden. 

— An der Universität Kasan sollen 90 Studenten, darunter 50 

Medieiner ausgeschlossen werden, weil sie die Collegiengelder für 
das laufenden Semester nicht gezahlt haben. (Wratsch.) 

— In Paris ist der berühmte Chirurg Södillotim Alter von 79 
Jahren gestorben. Der Verstorbene war c. 30 Jahre hindurch Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der Universität Strassburg, siedelte jedoch 
nach der Annection Elsass-Lothringens nach Paris Über, wo er im J. 
1872 Mitglied der Academie der Medicin wurde. 

— Am 29. d. M. ist in Riga der dortige Stadt- und Polizeiarzt 
Dr. Ferdinand Lange, 35 J. alt, am Typhus gestorben. 

— Am 1. Februar verstarb zu Padua der Nestor der Syphilido- 
logen, Professor Carl v. Sigmund im Alter von 73 Jahren. Er 
hatte sich auf der Reise durch Umstürzen des Postwagens mehrere 
Knochenbrüche zu^eiogen, — unter anderen waren zwei Rippen 
gebrochen — und ist nach längerem Leiden an den Folgen dieser 
Verletzungen gestorben. Der Verstorbene war der Sohn eines 


Siebenbürger Pastors, erhielt im J. 1837 in Pest und darauf auch 
in Wien die Doctorwürde, worauf er sich an der Wiener Univer¬ 
sität als Docent für Chirurgie, später für Syphilis habilitirte. 
Im Jahre 1845 wurde er zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt, musste dann aber 24 Jahre warten, bis er zum ordent¬ 
lichen] Professor befördert wurde. Nach 40-jähriger segensreicher 
Wirksamkeit als klinischer Lehrer und Arzt zog sich Sigmund, 
obschon noch an Körper und Geist rüstig, in den Ruhestand zurück, 
blieb aber nach wie vor emsig literarisch thätig. Als sein letztes 
literarisches Vennächtniss kann man wohl die vor einigen Monaten 
erschienene dritte, vielfach vermehrte Auflage seiner «Vorlesun¬ 
gen über neuere Behandlungsweisen der Syphilis» anseheu, welche 
die Quintessenz seiner Lehren und vierzigjährigen Erfahrungen 
enthalten. Die Verdienste Sigmunds um die Lehre von der 
Syphilis, namentlich um die Therapie derselben, brauchen wir an 
dieser Stelle wohl nicht näher zu erörtern, da dieselben allgemein 
bekannt sind. Weniger bekannt dürfte jedoch sein, dass der Ver¬ 
storbene auch auf dem Gebiete der Klimatologie und Balneologie in 
grösseren Werken sich versucht und auf dem Gebiete der interna¬ 
tionalen Hygieine und speciell der Seuchenlehre eine ganze Reihe 
von werthvollen Arbeiten veröffentlicht hat. Noch vor wenigen Mo¬ 
naten hat Sigmund seine Ansichten und seine Wünsche bezüglich 
des nothwendigen Vorgehens gegen die drei grossen Weltseuchen — 
Pest, Cholera und Gelbfieber — in einem an Dr. P. Börner ge¬ 
richteten Schreiben ausgesprochen. Dieses Schreiben, welches Dr. 
Börner in der letzten seiner «Deutschen med. Wochenschr.» ver¬ 
öffentlicht hat, ist seinem Inhalte nach so bedeutungsvoll, speciell 
auch für unsere russischen Sanitätsverhältnisse, dass es sich wohl 
lohnt nachstehend Einiges aus demselben mitzutbeilen. 

Anknüpfend an eine eben gelesene Nachricht über neue Pestaus¬ 
brüche in Kurdistan, bedauert 8igmund in seinem Schreiben, 
dass zuverlässige Nachrichten Uber Ausbrüche von jenem Trio die 
Welt durchwandernder Seuchen noch immer uns thatsächlich man¬ 
geln und wirft dann die Frage auf, was wohl bei einer neu auf¬ 
tauchenden Epidemie, welche Europa näher bedroht, geschehen 
werde, nachdem die Vorschläge der internationalen Sanitätsconfe- 
renzen in Wien (1874) und in Washington eine thatsächliche Wür¬ 
digung der Regiefingen nicht gefunden haben? Ob allenfalls die 
Wiederholung der Astrachaner Proceduren, deren eine Seite tragisch, 
die andere lächerlich war? In unterbrochenem Verkehre mit zuver¬ 
lässigen Organen in Persien, im Kaukasus und in Syrien stehend, 
fährt er dann fort, kann ich Ihnen nur sagen, dass zumal am hämi¬ 
schen Meer und in Mesopotamien seit mehr als 10 Jahren die «Pest» 
ununterbrochen fortbesteht: die «Pest», jene Landplage, die wir 
faute de mieux einmal so zu nennen gewohnt sind. Eine strengere 
Definition dieser Pest soll erst gewonnen werden: was irt dafür bis 
heute prindpiell gethan worden ? — Antwort, nichts Die von 
ärztlichen Amts- und Administrativ-Missionären und zufälligen 
Beobachtern ausgesprochenen Ansichten lassen bald Cholera, bald 
Typhus, bald Dysenterie, bald Diphtherie, bald malignes Wechsel¬ 
fieber annehmen; gleicbmässige, wissenschaftliche Forschungen und 
Beobachtungen, wie gesagt, mangeln. Weder die russischen, noch 
die türkisch-egyptischen Sanitätsämter beschäftigten sich damit, und 
bekanntlich haben die obersten Autoritäten in St. Petersburg sich 
bei der Astrachaner Epidemie ifi einem gegebenen Falle in der 
Diagnose auf der Latitude zwischen Syphilis und Pest bewegt. • . 
Wo ist der Bericht über Astrachan aus der Feder der russischen 
Commissionsglieder? — Wo ist ein Bericht über den gegenwärtigen 
Sanitätszustand an der Wolgamündung, der — ich kann es Ihnen 
authentisch sagen — heute kaum anders als 1878—79 ist?... Die 
Wiener sowie die Washingtoner Conferenz hat eine permanente 
internationale Sanitätscommission vorgeschlagen, seit 1874 laufen 
darüber diplomatische Actenstücke aus einem Land in das andere, 
während die Epidemien munter ihre Wege, kaum hier und da con- 
trolirt, verfolgen. Wenn es nun nicht ausführbar wäre, alle Mächte 
zu einer solchen Commission zu vereinigen, warum thun sich nicht 
wenigstens einzelne sofort zusammen, um mindestens den wichtigen 
Theil einer rechtzeitigen und wichtigen Anzeige vom Ausbruche 
solcher Epidemien tn*s Leben zu rufen?.. Zum Schloss meint 
Sigmund, dass die Errungenschaft K o c h’s die Richtung andeutet, 
welche einzuschlagen ist, um von den in der Welt herrschenden 
Epidemien mehr zu wissen, und darauf hin erfolgreicher dagegen 
handeln zu können. Daher müsse den Regierungen nachdrücklich 
K o c b’s Weg angerathen werden, auf welchem allein Licht zu 
gewinnen sei. Bf. 


Miscellen. 

— Die russische periodische medicinische Literatur wird, wie ver¬ 
lautet, in nächster Zeit um zwei neue Zeitschriften für Psychiatrie 
bereichert werden. Die eine soll in Petersburg mit dem Titel «Zeit¬ 
schrift für Psychiatrie und Neuropathologie» unter der Redaction 
von Prof. J. Mierzejewski erscheinen, die andere wird von 
Prof. Kowalewski in Charkow unter dem Titel «Archiv für 
Psychiatrie, Neurologie und gerichtliche Psychopathologie» heraus¬ 
gegeben werden. 

—• Statistische Berichte über das Auftreten der Jnfections - 
krankheiten in St. Petersburg . Die N 3 der «wöchentlichen Berichte 
der statistischen Abtheilung der Petersburger Stadtverwaltung 
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bringt uns eine Neuerung, nämlich als «Beilage» nach Bezirken 
der einzelnen Stadttheile und nach Geschlecht und Alter (von 5 zu 5 
Jahren) yertheilt die Erkrankungen an: Typhus exanthematicus, T. 
abdominalis, T. recurrens, Typhus ohne Angabe der Form, Pocken, 
Masern, Scharlach, Diphtherie, Cfroup, Keuchhusten, Puerperaler¬ 
krankungen und Ruhr. Erscheinen werden diese Mittheilungen 
3 Mal monatlich und werden die dazu nöthigen Daten wahrscheinlich 
den seit dem Herbst eingefUhrten Meldekarten entnommen. 

Dieser erste Versuch zu einer Morbilitfttsstatistik unserer Stadt 
verdient den vollsten Dank, den wir hiermit im Namen Vieler aus¬ 
sprechen wollen. Andererseits sei es uns gestattet im Interesse der 
8ache einige Bemerkungen zu machen, die zur Vervollkommnung des 
Unternehmens beitragen könnten. Vor Allem ist zu bemerken, dass 
es auf den durch den Oberarzt der Polizei eingeführten Meldekarten 
sich nur um Diphtherie, Scharlach, Pocken und Typhus handelt, 
wenn man also auch von den übrigen Infectionskrankheiten Data 
sammeln will, so müssen vorerst die betreffenden Verfügungen ge¬ 
troffen und die Aerzte benachrichtigt werden, welche Krankheiten 
angezeigt werden sollen und gewiss lassen Bich die Karten auch 
entsprechend umändem. Soviel uns bekannt, sind aber bis jetzt keine 
dahin zielende Schritte gethan worden, wohl aber fungiren im 
«Bericht» bereits die Rubriken für Croup, Keuchhusten, Wochenbett¬ 
erkrankungen und Ruhr und sieht es, wenn Uneingeweihte den 
Bericht in die Hand nehmen, darnach aus, dass vom 1.—15. Januar 
keinerlei derartige Erkrankungen vor$ekommen. Statt dieser für’s 
Erste unnöthigen leeren Rubriken, die nicht wenig Platz nehmen, 
hätte man lieber zur grösseren Uebersichtlichkeit die Zahlen sum- 
miren sollen, denn dieses ist nicht geschehen und wer wissen will, 
wieviel Erkrankungen in der gegebenen Zeit gewesen, muss sie selbst 
zusammen addiren. Dadurch verliert die Tabelle bedeutend ag 
Uebersicht. Ferner wäre es wünschenswert^ dass die Linien, welche 
die einzelnen Altersgruppen trennen, etwas fetter gedruckt würden, 
wodurch wiederum die Uebersicht nur gewinnen kann. Wir wollen 
hoffen, dass der Leiter der statistischen Berichte, Prof. Janson, 
bei den folgenden Berichten diesen Uebelständen Abhülfe leisten 
wird. P. 

— Preis-Ausschrexben. Für die beste populäre Abhandlung über 
die Syphilis und über Maassnahmen zur Vermeidung der Infection 
hat das Gouvernements-Landschaftsamt von Wladimir auf Beschluss 
der Gouvernements-Landschaftsversammlung einen Preis von 200 
Rubel ausgeschrieben. Die Bewerbungsschriften, deren Umfang 
zwei Druckbogen nicht überschreiten darf, sind dem Gouvernements- 
Landschaftsamt von Wladimir bis zum 1. Januar 1884 zuzusenden. 

—p. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Bestätigt : Geheimrath Frohen, vormals Medicinalinspec- 
tor der Anstalten der Kaiserin Maria als berathendes Mitglied des 
Medicinalconseils beim Ministerium des Innern. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen : Geheimrath Proben 
seiner Stellung als Medidnalinspector der Anstalten der Kaiserin 
Maria, unter Belassung in seinen Stellungen als Präsident des medi- 
cinisch-philantropischen Comites und Curator der Alezander-Newski- 
Section des Ressorts der Kaiserlichen philanthropischen Gesellschaft. 


Vacanzen. 

— Eine LandschafisarztsteUe in der Stadt Kassimow , Gouver¬ 
nement Rjasan, ist vacant. Zu den Obliegenheiten des Arztes gehört 
der tägliche Besuch des städtischen Landschaftshospitals und der 
zwei Mal im Monat vorzunehmende Besuch der Dmitryewachen Sani- 
täsBtation, welche von Kassimow achtzehn Werst entfernt ist. Ge¬ 
halt 800 Rbl. jährlich. Nähere Auskunft ertheilt das Landschaftamt 
von Kassimow. 

— Eine LandschafisarztsteUe ist im Kreise Jegorjewsk, 
Gouvernement Rjasan, für einen weiblichen Arzt vacant. Gehalt 
1000 Rbl. jährlich. Bewerberinnen haben ihre Gesuche unter Bei¬ 
fügung der erforderlichenDocumente an das Kreislandschaftsamt von 
Jegoijewsk zu richten. 

— Ein freipractidrender Arzt wird nach dem Flecken Rogol 
im Kreise Wükomir des Gouvernements Kowno, gewünscht. Gehalt 
200 Rbl. jährlioh. Nähere Auskunft ertheilt Apotheker Gandin in 
Rogol. 

— Im Militär-medicinischen Ressort sind folgende Vacanzen für 

Aerzte vorhanden: 1) Aelterer Artz des trankaspischen Gebiets, 2) 
Reservearzt bei der Verwaltung des Amur-Küstengebiets (IV. Cate- 
gorie) in Chabarowka. Aeltere Aerzte : 3) im 98. Dörptschen Inf.- 
Reg. (Dünaburg), 4) im 36 Orelschen Inf.-Reg. (Konstantinograd), 
5) im 128 Staryoskolsch. Inf.-Reg. (Saslaw), 6) im Lazareth in Geok- 
Tepe, 7) imll. Charkowschen Dragoner-Reg. (Slonim,) 8) im Lazareth 
des örtl. Commandos in Jakutsk, 9 und 10) Kreisärzte in den Kreisen 
Tschustk und Kasalinsk. Jüngere Aerzte : 11) im 10. Schützenba- 
taill. (Ladyshin. Gouv. Podolien), 12) im 50. Bjelostockschen Reg. 
(Sewastopol), 13) im 39. Reserve-Bat. (Brest-Litowsk), 14) im 42. 
Jakutsk’sehen Reg. (Kremenez), und 15) im 48. Odessaschen Reg. 
(MeshibuBhje). (Wratschebn. Wedomosti.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 30. Januar 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 905 349 1254 

Alexander- « 742 153 895 

Kalinkin- « . — 467 467 

Peter-Paul- « 365 170 535 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital.,. 289 486 775 

Ausserstädtisches Hospital. 369 196 565 

Roshdestwensky-Hospltal. 47 40 87 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 346 154 500 

Städtisches Baracken-Hosp.. 281 — 281 

4 zeitw. Hospitäler. 447 169 616 

Ausschlags-Hospital. 22 26 48 

Summa der Civilhospitäler 3979 2283 6262 

Nikolai-Kinder-Hospital. 53 53 106 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburgs. 54 59 113 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 22 41 63 


Summa der Kinderhospitäler 129 153 282 

Nicolai-Militär-Hospital. 563 34 597 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 307 — 307 

Kalinkin-Marine-Hospital. 374 — 374 


Gesammt Summe 5352 2470 7822 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa, 

typhöseKränkheiten(abd.,exanth.,rec.) 869 207 1076 

Scarlatina. 77 26 103 

Variola. 49 32 81 

Venerische Krankheiten.... .. 783 465 1248 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 23.—30. Januar 1883 besucht von 1989 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 803. 


Mortalitäts-BHIIetin St Petersburgs 


für die Woche vom 28. bis 20» Januar 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 



£ 


fc> 

3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 16, Febris recurrens 12, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 6, Pocken 18, Masern 13, Scharlach 25 
Diphtherie 31, Croup 4, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 5 
Dysenterie 2, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 11. * 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

31, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 22, acute Entzündung der Athmungsorgane 95, Lungen¬ 
schwindsucht 111, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten; 98,! andere Krankheiten der Bauchhöhle 38, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 48, Marasmus senilis 32* 
Cachexia 23. ’ 

— Tod durch Zufall 2, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


# 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

— 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeh. 

k 

9 9 

r 

L 

M 

l" 

1 
rH 'OJ- 

flO 3 

© CO o 
> 3 

li 

i* 

2-s 

Stockholm 

7 —13 Jan. 

174,706 

95 

13 

28,8 

13,7 


Kopenhagen. . 

10-16 Jan. 

258,000 

131 

16 

26,< 

12,8 

36,3 

Berlin .... 

7—13 Jan. 

1,156,382 

499 

67 

22,4 

13,4 

36,7 

Wien .... 

14—20 Jan. 

749,762 

418 

20 

29,o 

4,8 

37,8 

Brüssel ... 

7-13 Jan. 

165,356 

99 

5 

31,4 

5,o 

35,3 

Paris .... 

12-18 Jan. 

2,239,928 

1135 

155 

26,8 

13.6 

31,4 

London ... 

14—20 Jan. 

3,955,814 

1663 

203 

21,9 

12,8 

36,8 

St. Petersburg. 

21—27 Januar, i 

929,525 

743 

147 

41,6 

19, • 

31,8 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 14. Februar 1888. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 8.. Februar 1888 
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Im Verlage von Art hnrF ellx in Leipglg 
ist erschienen: 

Recept - Taschenbuch für Zahnärzte. 

Pathologisch geordnet und bearbeitet 
von 

Friedrich Kleinmann, 

Zahnarzt in Flensburg. 

Zweite Auflage. 

In kl. 8. XXXVIIL 388 Seiten. 1882. eleg. geb. Preis 8 M. 


Neuer Verlag von «X. O. B. Mohr in Freiburg i | B. 


L atschenberger, Dr. J., Professor in Freiburg. Kurze 

Anlefltm| zur qualitativen chemischen Mineral-Analyse 
für Mediciner. Mit 1 Holzschnitt. 8. M. 1. 80, carton- 
nirt M. 2. —. 11 (1) 

ro^t BTOPO0 


1414 J 111J Hl;■Hi i 1 I 4 


MyPHAJTL 

HAyMHOH H KJIHHHHKCKOä 300HTPM, 

H3JUBAEÄUÜ 

no ai OTBtTCTseHHOb peAaiutieb noffB peAamtfeft op^HHapnaro 
duc.-opAHH. npocjeccopa Xapt- npocpeccopa ßepirrcRaro BeTe- 
KOBCKaro BerepMH. ÜHCTHTyra h pnHapnaro HHCTHtyra 

n. A ropfl®EBA 


E. M- 8EMMEPA. 


HPOrPAMMA 3KFPHAJIA: 

nepsyl 0TAtj%: anaToms, rucToaoria h $H8iojioria HopM&jaHaa h 
naTonomuecKafl. 

STopob OTAts'b: HayqHHfl uacshAOBamfl no 9RcnepHMeHTajUH0ft 
$H8ioaorm, oBn^eH h uacTHofi naToaorin n onnsooTonoriH. 

TpsTiff OTAtsi: cTaTBH n paGoTK no sooTexHMict, rarieHt, A^ieTHKt, 
cesbCKOMy xosiicTey, BeTepraapHofi ctothcthk^ h »KCTep&epy. 

HeTBepTyft OTAtjn: ctbtbh h paöoTH no xHpyprnnecRofi, Tepanes- 
THuecRoi .nepMaTOJiorinecRoÄ, arasooToxonreecKoft KJBtbiqecBo& 
BeTepnHapin n cy^eÖHo-BeTepiraapHofi noampn. 

IIstuN OTAtJii»: KpnTHRa H ünüdorpa^ifl. 

lUecToti OTAtiii: jurrepaTypnoe oBoaptaie a CMbci. Pe$epaTH no 
oTeuecTBeHHoft n hho cTpaHHoö «ypHajmcTBKh. 

YCJIOBIH H3JHAHIA: „BrrepHsapHyl BtcTHHKi“ ci 1883 ro^a 
ByfleTi bhxoahtl uiecTbio khhskk&mm bi roßi, otl B ao 8 neuarHHxi 

JIHCTOBl Bl KaSLAOft (UTO COCTaBHTl OTL 80 £0 48 XHCTOBl); 6i3CpO*f- 

hmmn BbinycKAMM, CMorpfl no HaRoxmemio HayuHaro MaTepiaaa, ci 
npMSomeHieMi» bi Rom^h ro^a Ranoro-HnByAB cneipanLnaro pyKOBOA* 
CTBa bi $opif£ Rad)6ApajnHHxi xeRipü, nepeBOßHuxi uns opnm- 
naxiHuxi co^HHemü. Ho M^ph yBexHueHia nacjia hoahmcverobi, 
peAaaipa bi cboio onepeAB yBejnnrara rbri uncao rhbfl, tbri h 
oBiem npnaoncernft. 

Hauaßmeeca HSAaBanca bi 1882 roAy „PyKOBOACTBO ki HacTHOÄ 
naTosoriM n TepanfM Aouaumitxi MtMBOTHyxi“, n „3oo$apisaKo;iorfs“ 
(ci mecTaro h nocahAHaro BunycRa) ByAen npoAoasaTica a bi 
1883 roAy. HesaBacaMO oti öthxi Aßyxi pyROBOACTBi ci nauaaa 
CyAyn^aro roAa HauHeTi bhxoahtb enje a „Ah&tomIh aom&iuhmxi jhh- 
bothuxi“. Bch Tpa pymoBOACTsa By^yn noirfemanca bi bha& npa- 
jo»emft ri KamAOMy Bunycsy. 

yCJEOBIH ÜOAIIHCKH: sa ro^i Besi npaaoseHifl 6 pyB., 
ci npaao»eHiem 7 pyB., ci nepecuxRoft 8 pyB. 

HpaMhuaale. Ho coraamemio ci pe^&Kipeä AonycxaeTca pascpouKa 
bi naaTesi. 

Adpecs. 5.1 XapBROBCRiö BerepanapHLifl EHCTHTyn, npoipeccopy 
fleTpy AHApeeBMHy TopAteBy. Ctstlh a paBom npmmMaiOTCH no 
9T0My »e aApecy, npaneMi nocahAHia %ojlxwa 6htb ubtro aa- 
nncaHBi. 5 (1) 

pEAART 0 Pl-H 8 AATEab II. TopA^eBl. 


Eud. Siebert (Weiniierl’s Nacltf.). 

7 Wien, VHI, Alserstrasse 19. (2) 

Vollständige Apotheken- und Laboratorien-Einrichtungen, Prä- 
paratengefässe f. wissensch. Sammlungen, Utensilien f. Mikroskopie. 
Anerkannt solideste Waare. Neuester Preisconrant gratis n. franco. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei Hu. Metz), Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskan, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt in dem ThBäter Bouffe in der Bel-Etage. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben ist erschienen nnd durch jede Buchhandlung zu beziehen: 

Moderne Orthopädik. 

Von Prof. Dr. Paul Vogt. 

Hit 19 lithogr. Tafeln. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage, 
gr. 8. geh. Preis 6 Hark. 

Dr. V. Holst, Die Behandlung der Hysterie, der Neura- 
X sthenie und ähnlicher allgemeiner funktioneller Neu¬ 
rosen. 8. geh. Preis a Mark. 

Prof. Dr. So hinging er, Die Jodoformbehandlung. 8. 
geh. Preis i Mark 20 Pf. 12 (1> 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig:, Dunsen. Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 


lieh etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Öaxlehner , s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 29 (4) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Carlsbader Mineralwasser- Löbel Schottlaender 
Versendung Carlsbad. 


C Natürliches Natürliches 

ARL§BA»ER 

Qnellsalz Spritt 

(in Pulverform) (krystallisirt) 

Flicoso 1 100 n. 200 Oraaa. Fläcc&eal25, 250u. 500 Ora. 


Zu boziohen durch alle Apotheken, Mineralwasser-üandiungen uml 
Droguiston. 
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in 22 , boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in Sftdfc ans beut ©aty, metd^eS aus befonberen 
OueSeii gewonnen wirb, oon fe$r angenehmem 
©ejd^made unb febr wirffam gegen Uebelfeiten 
imb ©erbauungSbef^werben. 

SELS DE VICHY POUR BAI NS. ^ür 
^erfonen, weld^e oer^inbert finb, bieÄut in ®n$y 
jettft ju gebrauten, genügt jn einem ©abe oon 
biefem 0atjc ein ^ßädd^en auf eine SCSanne* 

3ur ©ermeibuttg oon güWungen oerlange 
man auf allen jäteten bie aÄarfe 
©er (Kompagnie. 
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©•* ABONNEMENT8PREI8 der 81. Pelersb. 
Jl*j. Woeheasekrifl betragt pro Jahrgang 
mit ZaeteUaag 8 Rbl. (fftr* Auilaad 
«V. Uk.) — Usarate ward. 1J hop. (40 pfg.) 
Ihr die gespalt. Fetitseile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Baetall. »beraekm. alle Raehkandl. 


ST. PETERSBURGER 


Beitrige sind womöglich dirobt an den 

S eeehiftsfhhreaden Redaetenr Dr. L. 

ölet (8t. Petertb.,Erang. Hoep. oderaa 
die Verlagehandlang: Kaieerl. Hofbuchh. 
H. Sehmitsdorff (Carl Rdttger) 
Neweky-Prosp. H 5, eiazaaendta. 



unter der Redaction 

von Dr. E, MORITZ und Dr. L>. v. HOLST in St. Petersburg. 
Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 
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$ 6 . St. Petersburg, 12 . (24.) Februar 1883 . 


*■*•!*: M. Senats: Ein Fall von kryptogenetischer, occnlter Septicaemie. — Referate. Konetschke: Ueber das Wesen des 

sogenannten chirurgischen Scharlachs. —Prof. Thomas R. Fraser: Chorea nnd Rheumatismus und ihr Verh&ltniss an einander._ A. 

Lens: Die Flecktyphusepidemie im Stadtkrankenhanse an Riga. — E. Kyber: Hospitalcasnistik. — Samson Maisanrians: Experi¬ 
mentelle Studien über die quantitativen Veränderungen der rothen Blutkörperchen im Fieber. — L. Benkd: Ein Fall von Vergiftung mit 
Kali chloricum. — A. Selizky: Jodoform bei Verbrennungen. — M. Kitajewsky: Anlegung einer Magenflstel bei krehsiger Verengerung 
der Speiseröhre. — Bücher-Ameigen und Besprechungen. W. Erb: Handbnch der Elektrothermie. — Working Bulletins for the scientific 
investigation ofnew drngs. — Franz Staffel: Die orthopädische Gymnastik als Grundlage der Therapie der Skoliose. _ Russische medi- 
cinische Literatur. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte tu Riga. — Tagesereignisse. — MisceUen. — 
Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäs-Biilletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte 
Europas. — Anzeigen. 


Ein Fall von kryptogenetischer, occulter Septicaemie. 

Von 

M. Senetz. 

Ans dem städtischen Alexander-Baracken-Hospital. 


Am 20. Juli um 7*/a Uhr Abends wurde der Bauer Eusma 
Leonow in’s Hospital gebracht Er war 26 a. n., seinem 
Berufe nach Kutscher und stammte aus dem Twerschen 
Gouvernement Die letzten Jahre batte er in St. Peters¬ 
burg verlebt. Die beiden letzten Monate vor dem Beginn 
seiner Krankheit war er, wegen Verlust seiner Stelle, sich 
sehr schlecht zu n&hren genötbigt. Kurz vor dem Aus* 
brache seiner Krankheit besuchte er das Leichenhaus der 
Nicolai-Eisenbahn, wo der Anblick der Leichen einen tiefen 
Eindruck auf ihn hervorgebracht haben boII. Am Vor¬ 
abend der Erkrankung, wurde er zufällig ganz mit Wasser 
begossen und schlief so die Nacht in durchnässten Kleidern 
in einer unbewohnten Kellerwohnung, welche so feucht war, 
dass sich in derselben Wasserpfatzen befanden. Am ande¬ 
ren Morgen klagte er sofort nach dem Erwachen über ein 
Gefühl von Schwäche, Abgeschlagenheit der Glieder und 
über starkes Hitzegefühl; er versuchte nichts desto weniger 
sich durch Hin- und Hergehen zu ermuntern, doch gegen 
Abend nahmen die Beschwerden dermaassen zu, dass er sich 
in’s Bett legen musste, ln diesem Zustande verbrachte er 
noch einen Tag nnd wurde darauf in’s Hospital traut 
'portirt. 

Djese Anamnese wurde von den Angehörigen des Pat 
mitgetheilt 

Status praesens. Pat. ist von mittlerem Wüchse, gntem 
Körperbau nnd gut entwickelter Muskulatur nnd Knochen- 
system. Die Hant des gmmmten Körpers, wie auch die 
Selene sind Intensiv gelb gefärbt; auf der Brust einige 
Petechien. Die Untersuchung der Brustorgane ergab: nor¬ 
maler Lungenachall, rem vaskuläres Athmen, normale Herz- 
dämpfong nnd reine Herztöne. Die Leberdämpfnng beginnt 


zwischen der 5. und 6. Rippe, die Milzdämpfung auf der 
Höbe der 8. Rippe. Die unteren Grenzen der Milz und 
Leber lassen sich nicht bestimmen, theils der Tympanitis 
wegen, theils wegen der krankhaften Spannung der Bauch- 
muskulatnr. Die Znnge ist trocken, der Unterleib tympa- 
nitisch aufgetrieben, die Temperatur 40,5, der Puls 120. 
Die Athmung ist frequent and oberflächlich. Der Kranke 
ist sehr matt and vermag, selbst von beiden Seiten unter¬ 
stützt, kaum zu stehen. Er macht den Eindruck eines Be¬ 
täubten und ist. nicht im Stande eine ordentliche Antwort 
zu geben. 

Bald nach seinem Eintritte in’sHospital bekam der Kranke 
einen heftigen Schüttelfrost und nach Verlauf von 2 Stun¬ 
den erfolgte ein reichlicher Schweissausbrach, wobei Pat. 
die Reste seines Bewusstseins verlor. Zur Zeit des Schüttel¬ 
frostes und des Schweissstadiums befand sich der Kranke 
im Zustande eines vollkommenen Collapses; der Puls war 
kaum zählbar 126—186, die Athmung oberflächlich, die 
Extremitäten fühlten sich kühl an und es entwickelte sich 
allgemeine Cyanose. Dabei vermochte Pat. nichts zu 
schlucken, und beim Versuche, ihm etwas einzuflössen, 
presste er die Zähne krampfhaft auf einander. Nach An¬ 
wendung entsprechender Mittel erholte sich der Kranke 
etwas; der Puls hob sich auf 120 in der Minute; die Tem¬ 
peratur stieg aber ungeachtet des reichlichen SchweiSBes 
um 11 Uhr Abends auf 41,0. 

23. Juli. Um 6 Uhr Morgens die Temperatur 39,8, um 
7 Uhr 39,3, Puls 96, R. 24. Um 8 Uhr Morgens Blutung 
aus der Nase, die schnell durch Kälte gestillt wurde. Pat. 
blieb den ganzen Tag ohne Besinnung, er athmete schwer, 
bisweilen wurde er unruhig und bewegte dann lebhaft die 
Extremitäten. Der Kopf war etwas nach hinten gebogen; 
2—8 Mal erfolgte im Verlaufe dee Tages unwillkürliche 
Harnentleerung; Stuhl erfolgte nicht GVi Uhr Abends 
Temperatur 40,5. Den ganzen Tag hindurch, ebenso di« 
vorhergehende Nacht hatte Pat Eia auf dem Kopfe. Alle 
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3—4 Stunden wurde der Kranke mit kaltem Wasser abge¬ 
rieben oder in kalte Laken eingewickelt, was auf den Puls 
stets von guter Wirkung war. Die Versuche dem Kranken 
theelöffelweise Milch beizubringen erwiesen sich als erfolg¬ 
los. Ham wird zu den Untersuchungen in sehr spärlichen 
Mengen durch den Catheter entleert Der Harn war stets 
dunkel, von rother Farbe, reagirte sauer und enthielt sehr 
viel Eiweiss. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Epithelien, farbige und farblose Blutkörperchen, bisweilen 
epitheliale und granulirte Cyünder. Besonders auffallend 
war bei der mikroskopischen Untersuchung die Menge der 
Mikroorganismen, die theilweise das ganze Gesichtsfeld ein- 
nahmen. Sie bestanden aus eng aneinander liegenden Mi¬ 
krokokken und aus gleichsam in der Flüssigkeit schwimmen¬ 
den Streptokokken und Bacterien. Die Harnuntersuchungen 
wurden mehrere Mal wiederholt und ergaben stets hinsicht¬ 
lich der Mikroorganismen denselben Befund. Zu den Un¬ 
tersuchungen wurde der Harn unter allen Cautelen entleert 
und sofort mikroskopisch untersucht. 

24. Juli. Der Kranke ist soporös; seit 2 Uhr Nachts hat 
sich beiderseits Lungenoedem hinzugesellt. In der Nacht be¬ 
gannen krampfhafte Zuckungen bald der eineD, bald der 
anderen Extremität und des Gesichts und tonische Krämpfe 
der Nackenmuskulatur. Um 9 Uhr Morgens Temp. 40,2 
Puls 120, R. 48 in der Minute. Auf den Lungen hört man 
grossblasiges feuchtes Rasseln; die Herztöne sind schwach; 
die obere Milzdämpfung beginnt zwischen der 7. und 8. 
Rippe, die obere Leberdämpfung zwischen der 5. und 6. 
Rippe; die unteren Grenzen dieser Organe lassen sich nicht 
bestimmen. Seit etwa 11 Uhr Morgens zeigte sich eine 
Phlegmone auf der Dorsalseite des linken Radiocarpalge- 
lenks; dieselbe vergrösserte sich rapid und in etwa 2—3 
Stunden bildete sie eine ziemlich grosse Geschwulst von 
dunkelblauer Farbe. Diese Geschwulst war äusserst em¬ 
pfindlich, so dass der Kranke beim leisesten Druck auf die¬ 
selbe stöhnte und das Gesicht verzog. Von dieser Geschwulst 
aus zogen längst den Venen dunkle Streifen zum Ellbogen- 
gelenk. Seit dem Morgen gleichfalls bemerkte man eine 
Lähmung der rechten Gesichtshälfte und Ptosis des rechten 
Auges. Zu Stuhl ist der Kranke, trotz wiederholter Clys- 
mata, seit 2 Tagen nicht gewesen; unwillkürliche Harnent¬ 
leerungen sind oftmals erfolgt. Im Blute fanden sich keine 
Spirillen; die mikroskopische Untersuchung des Harns ergab 
dasselbe Resultat wie Tags zuvor. Am Abend Tempera¬ 
tur 40,7. 

26. Juli. Am Morgen tiefes Coma. Temperatur 39,5 > 
R. 62, Puls nicht zählbar. Von 6—10 Uhr Morgens starker 
Schweiss. Um etwa 12 Uhr Mittags beginnt auf der Dorsal* 
Seite der rechten Hand eine schnell um sich greifende Ge¬ 
schwulst, von der sich ebenso wie links dunkelblaue Streifen 
zum Ellbogengelenk hinziehen. Eine ähnliche Phlegmone 
bemerkt man auf der Streckseite des rechten Knies. Alle 
diese phlegmonösen Stellen sind äusserst schmerzhaft. In 
den Lungen nimmt das Oedem zu; die Leber- und Milz¬ 
grenzen sind unverändert. Im Verlaufe des Tages wieder- 
holtentlich unwillkürliche Harnentleerungen. 3 Stunden 
vor dem Tode lautesTrachealrasseln; Pat. expectorirt schau¬ 
miges Sputum. Auf beiden Augen entwickelt sich sehr 
schnell eine diffuse Keratitis. Die Extremitäten sind kühl 
und cyanotisch, der Puls unzählbar, die Athmung sehr be¬ 


schleunigt, 66 in der Minute, die Nackenmuskulatur tonisch 
contrahirt. Die Harnuntersuchung bietet denselben Befund. 
Im Blute keine Spirillen zu finden. 4 l /t Uhr Nachmittags 
starb der Kranke. Die ganze Krankheitsdauer betrug also 
4 Tage. 

Sectimslefund: Die Pericardialflüssigkeit vermehrt und 
gelb gefärbt. Das Herz etwas vergrössert; auf der Intima 
der Aorta mehrere sclerotische Stellen; die Muskulatur des 
Herzens blass. Die Pleuren beiderseits durch alte Adhae- 
sionen verwachsen. Das Lungengewebe lufthaltig; die vor¬ 
deren oberen Partien der Lungen blutarm. In der linken 
Lunge 2 roth gefärbte Knoten von Haselnussgrönse. Die 
abhängigen Theile beider Lungen oedematös. Die Leber 
vergrössert, das Parenchym schlaff, im Lebergewebe einige 
kleine entfärbte Stellen bemerkbar; die Läppchenzeichnung 
nicht überall deutlich. Die Milz etwa auf das Zweifache 
ihres Volumens vergrössert, das Parenchym mürbe, von 
braunrother Farbe. Die Rindensubstanz der Niere sehr breit. 
Aus den Papillen entleert sich auf Druck eine emulsive 
Flüssigkeit. Die Nierensubstanz morsch, die Kapsel ge¬ 
schwellt und leicht abziehbar. Nach Entfernung derselben 
sieht man auf der Oberfläche der Niere punetförmige Extra¬ 
vasate. Das rechte Kniegelenk geschwellt; nach Eröffnung 
der Gelenkhöhle entleert sich eine reichliche Menge einer 
gelb gefärbten eiterartigen Flüssigkeit. 

Im unteren Theile des Dünndarms venöse Stase. Im 
Dickdarm die Schleimhaut blass, ohne besondere Verän¬ 
derungen zu zeigen. Auf den Handrücken erweist sich, 
nach Durchschneidung der Haut, das Zellgewebe öde- 
matös und von einer trüben Flüssigkeit durchtränkt. 

Die Pia mater der Basis und der Convexität ist infil- 
trirt miteiner grünlich verfärbten eitrigen Flüssigkeit. 
Die Gehirnsubstanz ist schlaff, etwas ödematös. Die Pia 
spinalis mit einer trüben Flüssigkeit durchtränkt; das 
Rückenmark ödematös. 

Epicrisis post mortem: Meningitis cerebralis suppura¬ 
tiva, Degeneratio parenchymatosa hepatis, lienis et renum, 
Ggnitis suppurativa dextra, Phlegmone partis dorsalis utrius- 
que manus. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe ergab fol¬ 
genden Befund .- 

Die Pia mater cerebri ist in ihre ganzen Ausbreitung 
gleichmässig eiterdurchtränkt; die Zellen der Gehirnsub¬ 
stanz selbst sind deutlich sichtbar, aber in vielen derselben 
ist das Protoplasma derartig getrübt, dass der Kern nur 
nach vorhergehangener Präparation sichtbar wird. 

Bei der Untersuchung der Pia spinalis findet man eine 
körnige Eiweisssubstanz, die das ganze Gewebe durchsetzt. 
Irgend welche morphologische Entzündungsproducte waren 
nicht zu finden. 

Das mikroskopische Bild ber beiden Knoten in der linken 
Lunge war folgendes: Die die Lungenalveolen umgebenden 
Blutgefässe sind erweitert. In den interalveolären Inter- 
stitien und in den Alveolen selbst finden sich Fibrinfasern 
eingelagert in Form eines sehr feinen Netzmarkes und an- 
gefüllt mit rothen Biutkörperchen. Das Epithel der'Alveo¬ 
len ist an manchen Stellen abgelöst, ah anderen aber ganz 
intact Die im Herzfleisch verlaufenden Gefässe sind stel¬ 
lenweise spindelförmig erweitert und vollgepfropft mit einer 
gelbbraunen Masse. Letztere besteht aus gleich grossen 
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3 tark lichtbrechenden Körnchen, die nach Behandlung selbst 
mit concentrirten Säuren und Akalien sich nicht Ibsen, son¬ 
dern vielmehr noch deutlicher hervortreten. Mit Anilin- 
Farben und Hematoxilin färben sich dieselben sehr intensiv. 
Sowohl nach dem morphologischen Bilde, wie der mikro¬ 
chemischen Analyse nach musste man diese, die Gefässe ver¬ 
stopfenden Massen, für Mikrokokken-ColonieU halten. 
( C o h n ’ 8 Sphäro-Bacterien-Mikrokokken.) 

Solche körnige Massen traf man ausser in denGefässen 
auch stellenweise in den Muskelfasern des Herzfleisches. 

Dasselbe BQd boten Schnitte von Präparaten, welche 
sowohl mit Müller ’scher Flüssigkeit als auch mit Alcohol 
behandelt worden waren. Die Querstreifung der Herzmus¬ 
kulatur batte sich gut erhalten. 

Leier. Die Leberzellen sind vergrössert, getrübt und neh¬ 
men eine mehr rundliche Form an. Das Protoplasma der¬ 
selben ist körnig; der Kern wird erst nach vorhergehender 
Behandlung mit Essigsäure sichtbar. Einige Zellen ent¬ 
halten dunkelbraunes Pigment. Das Epithel der Gallen¬ 
gänge erscheint aufgelockert; die Grenzen der einzelnen 
Epithelzellen sind nicht zu unterscheiden; die Gegenwart 
von Mikrokokken in der Leber lässt sich nicht constatiren. 

Die Milz ist sehr blutreich, die lymphoiden Elemente 
aufgelockert und getrübt; einige Gefässe vollgepfropft mit 
Mikrokokken; in der Nähe dieser Stellen finden sich kleine 
Infiltrationen von lymphoiden Elementen, gleichsam miliare 
Abscesse. 

Nieren. Sowohl in dem Mark, wie auch in der Rinden¬ 
substanz der Nieren finden sich unzweifelhaft dieselben Mi- 
krokokken-Colonien wie in der Milz und im Herzen. Man 
findet dieselben in den geraden und gewundenen Harncanäl- 
-chen, in den malpighischen Knäueln und in den Bowmann- 
schen Kapseln. Im letzteren Falle haben die Mikrokokken¬ 
haufen den Gefassknäuel verdrängt und liegen zwischen ihm 
nnd der etwas ausgestülpten Kapsel. Meherere Vasa affe- 
rentia erscheinen, soweit man dieselben auf Schnitten ver¬ 
folgen konnte, gefüllt mit Mikrokokken. Das Epithel der 
Harnkanälchen erscheint im Zustande der < trüben Schwel¬ 
lung». Die tubulösen Drüsen des Darmkanals sind gut zu 
unterscheiden, das Epithel der Zellen ist theilweise gut er¬ 
halten, theilweisesind die Contouren der Zellen verschwom¬ 
men und bilden eine homogene körnige Masse, die die Basis 
der Zellen umgiebt. 

In der Haut, die den phlegmonösen Stellen entnommen 
war, sind die Gefässe des Unterbautzellengewebes erweitert 
und mit Blut überfüllt. Im Stratum reticulare sind die 
Alveolen gross und enthalten theilweise eine körnige eiweiss¬ 
artige Substanz, theilweise Eiterkörperchen. 

Die pathologische Untersuchung überzeugte uns, dass wir 
es mit einer acuten Infectionskrankheit zu thun hatten, in 
der die Gefässe verschiedener Gewebe, (Herz, Niere, Milz) 
mit Mikroorganismen überfüllt erschienen, der locale Ent- 
zündungsprocess aber bald mehr den Charakter einer Haut¬ 
erkrankung, bald den einer ausgebreiteten Entzündung an 
sieb trug. Die acute Erkrankung, der petechiale Ausschlag, 
der Icterus, die Vergrösseruug der Milz und Leber, der Ei¬ 
weissgehalt im Harn — sprachen bei der ersten Untersu¬ 
chung zu Gunsten der Recurrens, zumal um dieselbe Zeit 
(fiese Krankheit, mit theilweise sehr schwerem Verlauf, sehr 
häufig im Hospital zur Beobachtung kam. Dieser Annahme 


widersprachen nicht die Gehirnerscheinungen, welche Hand 
in Hand mit der Zunahme des Icterus sich mehr und mehr 
in den Vordergrund drängten. Die schnelle Entwicklung der 
Phlegmonen aber, die Zunahme des Eiweissgehaltes im 
Harn, die Menge der Mikroorganismen in demselben und 
die Gehirnerscheinungea, die mehr einen meningealen Cha¬ 
rakter annahmen, Hessen unsere erste Diagnose doch sehr 
zweifelhaft erscheinen, zumal wiederholtes Suchen nach Spi¬ 
rillen einen negativen Befund gegeben hatte. Das ganze 
Krankheitsbild erinnerte uns mehr an eine acut verlaufende 
Septicaemie und forderte uns wiederholentlich auf, die Haut 
und die Schleimhäute genau zu untersuchen, mit der Ab¬ 
sicht den Infectionsherd zu finden. In Berücksichtigung 
der früheren Beschäftigung des Kränken, wurde die Mög¬ 
lichkeit einer Tbierinfection gleichfalls in den Bereich der 
Betrachtungen gezogen, musste aber bald wegen Mangel 
anderweitiger Symptome fallen gelassen werden. Es blieb 
also nur übrig diesen Fall zu den seltenen Fällen zu zählen, 
die unter dem Namen der occulten Septicaemie beschrieben 
werden. 

Die Section, wie die mikroskopische Untersuchung der 
Organe bestätigte diese Voraussetzung. Die localen Infil¬ 
trationen in den Lungen und der Milz, die eitrige Entzün¬ 
dung der Pia, die Massen der Mikrokokken in den Gefäasen 
und in dem Gewebe der parenchymatösen Organe, die phleg¬ 
monöse Entzündung der Gelenke, das waren Thatsachen, 
welche für einen septicaemischen Process sprachen, obgleich 
der Herd der Infection, sowohl am Lebenden, wie auch an 
der Leiche nicht hat nachgewiesen werden können. 

5 ähnliche Fälle sind von Wunderlich beschrieben 
worden. Der erste Fall betraf ein junges gesundes Indivi¬ 
duum, das zufällig auf den rechten Trochanter gefallen war 
und dann sich an dieser Stelle eine Sugillation und Schmerz¬ 
haftigkeit entwickelte. Bald darauf stellte sich hohes Fie¬ 
ber ein, jedoch ohne Schüttelfrost, Delirien, Sopor, Schwel¬ 
lung der Milz, Petechien und Albuminurie. Am 2. Tage der 
Erkrankung wurde der Kranke auf die chirurgische Klinik 
gebracht und weil bei ihm keine Localerkrankung consta- 
tirt werden konnte, so wurde der Kranke nach 6 Tagen auf 
die therapeutische Abtheilung des Prof. Wunderlich hin- 
übergeftihrt Am 15. Krankheitstage starb der Kranke bei 
einer sehr hohen Temperatur (42,7) und unter schweren 
Gehirnsymptomen. Bei der Section fand man eine Menge 
gelblich gefärbter infiltrirter Stellen in der Milz, in der lin* 
ken Niere, und Blutextravasate unter der Haut und unter 
dem Endocardium. Die Umgebung des rechten Trochan¬ 
ters zeigte nichts Abnormes. 

Beim Analysiren der Erscheinungen, die beim Lebenden, 
wie nach dem Tode gefunden wurden, kommt Wunderl ich 
zum Schluss, dass es sich um eine allgemeine constitutioneile 
Erkrankung gehandelt habe, ähnlich einer pyaemiseben Er¬ 
krankung, wo die Krankheit den Grad der eitrigen Infiltra¬ 
tion noch nicht erlangt hatte. «Bemerkenswerth bleibt», 
^ sagt Wunderlich, «dass es nicht gelang die Entstehungs¬ 
ursache dieser pyaemischen Erkrankung zu finden und dass 
diese Krankheit plötzlich unter den Erscheinungen einer 
grossen Schwäche (d. Fall) ihren Anfang nahm.» 

Der 2. Fall betraf ein 26 Jahre altes Mädchen, das vor¬ 
her stets gesund gewesen war. Dieselbe erkrankte plötz¬ 
lich mit Schwindel und Schwächegefühl, wozu sich bald ein 
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starker Schüttelfrost hinzugesellte, der den ganzen Tag an¬ 
hielt. Am nächsten Tage stellte sich hohes Fieber ein, 
darauf Schmerzen in der Brust, Schmerzhaftigkeit mehrerer 
Gelenke, Albuminurie, flüssige Stühle, Hautausscbl&ge, die 
an Ekthyma und Brandblasen erinnerten und unter diesen 
Erscheinungen erfolgte am 4. Tage der Tod. Die Section 
ergab zahlreiche Extravasate und blutig-eitrige Ablagerun¬ 
gen in der Haut, eine eitrige Myocarditis, eine Pericarditis 
mit Blutextravasaten, Pleuritis, Oedem der Lungen, zahlreiche 
Abscesse in der Schilddrüse, in der Leber und den Nieren: 
die Milz war vergrößert, das Parenchym weich; im Gehirne 
ein frisches Blutextravasat. 

In Anbetracht der zahlreichen Eiterherde und eitrigen 
Infiltrationen fast im ganzen Gebiete des grossen Kreislau¬ 
fes und der schnellen Entwickelung der Abscesse bezeichnet 
Wunderlich diesen Fall als äusserst charakteristisch für 
die acute Pyaemie. In diesem Falle wurde gleichfalls ein 
Ausgangspunct für die septische Erkrankung vermisst. 

Die 3 übrigen Fälle Wunderlich’s gleichen den eben 
beschriebenen; in ihnen wurde gleichfalls der Ausgangs¬ 
punct für die Erkrankung nicht gefunden; sie zeigten bloss 
einen langsameren Verlauf. 

Aehnlicbe Fälle von occulter Septicaemie sind auch von 
anderen Autoren beschrieben worden, so von Leube, 
Wagner und Pebl und besonders ausführlich von Litten. 
Als differentialdiagnostisches Moment dieser Erkrankung 
wird von einigen (Leube) besonders betont das Vorhanden¬ 
sein von Bacterien im frisch gelassenen Harn, ein Factum, 
welches auch an unserem Kranken zur Beobachtung kam. 


Referate. 

Konetschke: Ueber das Wesen des sogenannten chirur¬ 
gischen Scharlachs. (W. Med. Pr. 1882 Nr. 47.) 

Die Beobachtung, dass nach zufälligen und chirurgischen Verwun¬ 
dungen ein dem Scharlach ähnliches Exanthem auftritt, ist schon 
oft gemacht worden. Es ist aber noch nicht festgestellt worden, ob 
dieseErscheinnng eineFolge vonlnfection der Wnnde mit wiiklichem 
Scharlachgift darstellt, oder aber eine selbstständige accidentelle 
Wundkrankheit ist. Verfasser liefert einen casnistischen Beitrag zu 
dieser Frage: Ein 9jähriger Knabe mit complicirter Fractur des 
Unterschenkels, macht während 5 Wochen nach der Verletzung drei 
Fieberperioden durch. Die erste beginnt 48 Stunden nach der Ver¬ 
letzung und dauert 8 Tage lang; nach htägiger Pause wiederum 
4tägiges Fieber, und nach 4tägiger Pause 3tägiges Fieber. Jedes 
Mal war das Fieber von exquisitem Scharlachexanthem begleitet, 
welches das erste Mal 6 Tage, das zweite Mal 2 und das dritte Mal 
4 Tage bestand. Nach dem jedesmaligen AbblaBsen, Abschuppung; 
Angina wurde keine beobachtet. Da eine Gelegenheit zur Infeetion 
mit Scharlach nicht vorhanden war, da die Krankheit trotz günstiger 
Gelegenheit dazu nicht weiter übertragen wurde, und da endlich ein 
dreimaliges Erkranken an legit. Scarlatina binnen so kurzer Zeit 
etwas ganz Unerhörtes wäre, so kann die fragliche Krankheit nach 
Meinung des Verfassers kein Scharlach gewesen sein. Bezüglich 
dieses Falles kann die Annahme Geltung haben, dass es sich dabei 
um besondere septische Jnfectionsstoffe handelt , die zu jenen des 
legitimen Scharlach in nahen Beziehungen stehen . S—t. 

Prof. Tboma8R.Fraser: Chorea und Rheumatismus 
und ihr Verhältniss zu einander. Erläutert an der Hand 
einer Krankengeschichte. Klinischer Vortrag. (Brit. 
Med. Joum. 1145.1882.) 

Verf. giebt die ausführliche Krankengeschichte eines 15-jährigen 
Knaben, der an hochgradiger Chorea gelitten hatte, aber vollständig 
geheilt aus dem Hospital entlassen worden war. Kurze Zeit darauf 
tritt derselbe Pat. von Neuem ein, jetzt jedoch mit den Erscheinungen 
eines ausgesprochenen acuten Gelenkrheumatismus mit Mitral- und 
Aortalklappenaffection. Fieber und Gelenkschwellungen schwinden 
unter Salicylgebrauch binnen einer Woche; Pat. tritt in die Recon- 
valescens und wird blos seines Herzfehlers wegen noch im Hospital 
behalten. 


Nach einer heftigen Gemüthsbewegung, die ihm hier in dieser Zeit 
widerfährt, verfällt Pat. zuerst in eine deprimirte Gemüthsstimmung 
und als diese geschwunden ist, kehrt die Chorea fast in alter Stärke 
wieder. Hierzu gesellt sich in den folgenden Tagen Fieber und Ge¬ 
lenkschwellung. Als jetzt wiederum Salicyl gegeben wird, verschwin¬ 
den die rheumatischen Symptome in 4 Tagen: mit diesen zugleich 
verschwinden aber auch die unwillkürlichen Bewegungen, welche 
bis dahin fast alle Muskelgruppen occupirt hatten, und nur beim Her¬ 
ausstrecken der Zunge merkt mau noch etwas von der noch eben so 
heftigen Chorea. Noch einmal kehren Rheumatismus und Chorea 
wieder [und zwar nach einer lOtttgigen Pause, (letztere jetzt jedoch 
blos auf die Oberextremitäten beschränkt), um nach Wiederaufnahme 
der S&licylbehandlung ebenso rasch und vollständig zu verschwinden 
wie das erste Mal. Späterhin folgen noch 2 Nachschübe mit Fieber 
und Gelenkschmerzen; diesmal aber ohne Störungen von seiten des 
Nervensystems. 

Auf Grund vorliegender Krankengeschichte empfiehlt Verf. die 
Salicylbehandluug hei Chorea auch dort vorzunehmen, wo der Zu¬ 
sammenhang mit Rheumatismus nicht so evident ist, wie im gege¬ 
benen Falle. Darüber, dass dies nicht häufig van Erfolg gekrönt 
sein dürfte, macht er sich keine Illusionen, da er selber zugiebt, dass 
die Chorea bei weitem nicht immer auf Rheumatismus zurückzuführen 
ist, sondern häufig als selbstständiges Leiden erscheint, welches z. B. 
seinen Grund in Degeneration gewisser Nervencentren haben kann. 

In Bezug auf die Entstehung der Chorea im vorliegenden Falle 
glaubt er die embolische Theorie verwerfen zu müssen, da hier die 
Symptome zu rasch schwanden. Dagegen stellt er die Vermuthung 
auf, ob es sich nicht um ähnliche acutentzündliche Vorgänge in ge¬ 
wissen Abschnitten des Centralnervensystems gehandelt hat, wie sie 
sich beim Rheumatismus im Herzen und in den Gelenken abspie len 

—s. 

A. L e n z: Die Flecktyphusepidemie im Stadtkr&nkenhause 
ZU Riga. (In.-Diss. Dorpat. 1882. 88 pag.) 

Von September 1881 bis September 1882 herrschte in Riga eine 
Flecktyphusepidemie namentlich in der Moskauer und Petersburger 
Vorstadt; die Beobachtungen au den im Ganzen 918 Patienten, 
welche im Rigaschen StaatkrankenhauBe behandelt wurden, fasst 
Verfasser in der vorliegenden, nach mehrfachen 8eiten interessanten 
Studie zusammen. 

Den Ausgangspunct der Epidemie bildet die Moskauer Vorstadt 
mit ihrer meist in Artels dicht zusammeulehenden Arheiterbevölke- 
xung; während der Monate December bis Februar fielen die meisten 
Erkrankungen vor (499, durchschnittlich 166); auffallend gering ist 
die'Mortalität,sie beträgt bei den beobachteten 743 Männern 11,17%, 
bei 175 Weibern 12,50 %, im Mittel 11,43 % während andere Autoren 
bis 21,14% beobachtet haben. Der Tod trat gewöhnlich in der 
Defervescenz ein, in 20 % der Fälle im fieberhaftem Stadium; auch 
steigerte der Mortalitätsprocentsatz sich ziemlich regelmässig mit 
dem Alter, während die grösste Morbilität in die Dekade von 20—30 
Jahren fällt. 

In dem sehr ausführlichen Kapitel Symptomatologie werden die 
interessantesten Fälle kurz in ihren Krankengeschichten aufgeführt 
und besonders die Affectjonen des Nervensystems besprochen. 

Sehr einfach war die Therapie: Innerlich Acid. muriat, gegen 
die Kopfschmerzen einen Eisbeutel auf den Kopf oder blutige Schröpf¬ 
köpfe auf den Nacken; bei beginnendem Collaps Wein und Campher; 
die allgemein übliche antipyretische Behanalungsmeth le wurde 
nicht angewandt, wozu theoretische Bedenken, die Erfahrung und 
die Auffassung des Autors vom Wesen des Flecktyphus Veranlassung 
gaben; wir erachten jedoch die dafür gegebene Motivirung bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes äls viel zu kurz und hoffen, dass der 
Autor bei gegebener Gelegenheit seine Ansichten weiter entwickeln 
und begründen werde. Br. 

E. Kyber: (Nikolajew) Hospitalcasuistik. (Med. Beilagen zum 
Morskoi Sbornik October 1882.) 

Vf. macht einige Mittheilungen ans dem von ihm für’s Jahr 1881 
zusammengestellten Bericht über die weibl. Abtheilung des Marine- 
Hospitals in Nikolajew. Im Ganzen gelangten 237 Patientinnen zur 
Behandlung, darunter vielfach chronische Fälle und Altersschwäche. 

Von hervorragender Bedeutung ist aber ein Fall von Ekstrophia 
vesicae urinariae mit gleichseitiger Gravidität . 

A. M. 21 Jahr trat mit folgendem Stat. praes. im Nov. 80 ins Spi¬ 
tal : Wuchs 158 Ctm., recht gute Ernährung. Die untere Hälfte der 
mittleren Partie der Bauchdecke und die vordere Hälfte der Harnblase 
f ehlen , der Nabel nicht vorhanden. Die vorliegende Blasenschleim¬ 
haut zeigt einen Längendurchmesser von 6 4 /s Ctm. und eine Breite 
von 7 4 /* Ctm. und wölbt sich halbkugelig vor. Auf der dunkelrothen 
Schleimhaut machen sich die Einmündungsstellen der Uretheren da¬ 
durch bemerkbar, dass aus denselben beständig, theils Tropfen- theüs 
Strahlenförmig sich Harn entleert. Vom unteren Rande der Blase bis 
zum Introitus vaginae zieht sich, l 8 /* Ctm. breit, derbe Haut hin. Zu 
beiden Seiten des Scheideneinganges finden sich 2, den grossen Scham¬ 
lippen entsprechende, Hauthügel. Die kleinen Schamlippen und das 
Hymen fehlen ganz. Vagina und Uterus nomal. Die Symphysis 
oss. pubis fehlt und zeigt sich ein Defect in einer Ausdehnung von 
5—6 Ctm. Die Menses seit 5—6 Jahren regelmässig, zuletzt vor 
1 Monat. Das Leiden, welches Pat. ins Spital gebracht, bestand in 
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Excoriationen in der Umgebung der Blase und an den Oberschenkeln, 
in Folge des Harnträufelns. • Dieselben schwanden, nach dem man 
Patientin ans Tragen eines Redpientcn gewöhnt. 

Am 13 Mai trat Patientin wieder ein nnd ergab sioh hochgradige 
Gravidität, die am 20 Mai mit der Gebart eines normalen Mädchens 
^endete, welches dem 7-ten Monat entsprach and nach 17 Standen 
▼erstarb« 

Bei der Patientin bildete sioh als Folge der Gebart ein nar schwer 
nurücksnhaltender Prolapsos nteri. P. 

r 

Samson MaissurianzrExperimentelle Studien über die 
quantitativen Veränderungen der rothen Blutkörperchen 
im Fieber. (Mit Tabellen In« Dies. Dorpat 1882. 46 pag). 

Die Arbeit von Maissnrianz sohUesst sich an die von N. H eyl 
(Zählongsresnltate betreffend die farblosen nnd farbigen Blutkörper¬ 
chen. In. Dies. Dorp. 1882) an and hatte znr Aufgabe, den aof nur 5 
Versuche gestützten Satz von N. H ey 1, dass im septischen Fieber der 
Gehalt des Blutes an rothen Körperchen einem sehr starken und ra¬ 
schen Wechsel unterliegt, durch eine grössere Versuchsreihe za 
sichern. Bei 17 Hunden und Schafen wurde durch intravenöse oder 
subcutane Injection putrider 8ubstauzen künstlich Fieber erzeugt, 
Blut den Versuchsthieren mehrmals täglich abgenommen und mit¬ 
telst des Thoma-Zeissschen Apparates nach Üefibrinirung und Zusatz 
von 28% Magnesialösung gezählt. Kurz vor der Injection wurde 
auf geeigente Weise die normale Blutkörperchenzahl bestimmt. 

Das Hauptergebniss der in ausführlicher Weise geschilderten und 
durch zahlreiche Carven illustrirten Versuche besteht in der Bestäti¬ 
gung des Hey Tschen Satzes: unmittelbar nach der Injection steigt 
die Blutkörperchenzahl verschieden hoch Über die Norm, um dann 
unter dieselbe zu sinken und jetzt oder nach einem erneuerten An¬ 
steigen den tiefsten Stand zu erreichen; die Schwankungen wieder¬ 
holen sich bis zur Genesung oder zum Tode unter allmäüger Ab¬ 
nahme der Wellenhöhe. Der Verfasser ist geneigt, eine Vergrösse- 
rung des Umsatzes der rothen Blutkörperchen im Kreislauf während 
des Fiebers anzunehmen, womit auch aie von andrer Seite gefundene 
Vermehrung der Kalisalze im Harn Fiebernder sowie die dunkle 
Farbe desselben übereinstimmt. Die Temperaturcurve hält übrigens 
durchaus nicht mit der Blntkörperchencurve Schritt, so dass die er¬ 
höhte Temperatur nicht direct aus der Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen, wie H e y 1 glaubte, hervorgeht. Zum Schluss .stellt der 
Autor alle Puncte in übersichtlicher Weise zusammen, welche die 
seit 1875 in Dorpat angestellten Untersuchungen über die Blutver¬ 
änderungen bei gewissen fieberhaften Krankheiten ergeben haben. 


L, Benkö: Ein Fall von Vergiftung mit Kali cbloricum. 

(Pest. med. chir. Presse M 45). 

Durch ein Versehen waren einem 6 jährigen Mädchen innerhalb 
t> Stunden c. 8—10 Grm. Kali chloricum verabreicht worden. Vf. 
fand das Kind collabirt, der spärliche Ham war «Anfangs grünlich- 
braun, später schwarz, reich an Eiweiss.» Unter dem Mikroskop 
fanden sich im Ham bräunliche, amorphe Schollen, theils zerstreut, 
theils in Gruppen, in grosser Anzahl. Nach 2 Tagen stellte sich 
Icterus ein, Epistaxis und fortwährendes Erbrechen, gleichzeitig 
flüssige, grünlich-schwärzliche Stühle. 

Diese angeführten Symptome sind ein Beweis, dass einerseits eine 
grössere Menge Kali chloricum die Magen- und ‘Darmscbleimhaut 
reizt, andererseits auf die rothen Blutkörperchen zerstörend wirkt. 

P. 


A. Selizky (Moskau): Jodoform bei Verbrennungen. 

(Med. Westnik JV* 39.) 

Bei einem Kosaken, der sich durchs Platzen eines Kanonenge¬ 
schosses ausser verschiedenen Wunden auch stärkere Verbrennun¬ 
gen verschiedener Grade zugezogen, hat Verf. Jodoformbepinselungen 
mit sehr gutem Erfolge angewandt und zwar nach folgenden Formeln: 
1) Jodoform Q] 01. Jecor. Asell. <Jj 2) Jodoform <3jjj Vaselini Jjj. 

Die Schmerzen wurden gelindert, die Heilung trat schnell und 
mit Bildung weicher Narben ein. P. 

M. Kitajewsky: Anlegung einer Magenfistel bei krebsi- 
ger Verengerung der Speiseröhre. (Wratsch W4 37 u.39.) 

Der in diesem Herbst durch Selbstmord während eines Anfalls von 
Melancholie verstorbene Vf. hat im Juni a. c. im hiesigen Peter» 
Paulshospital bei einer 47 jährigen Frau die Gastrostomie ausgeführt. 
Nachdem ein 6 Ctm. langer Schnitt parallel dem linken Rippenbogen 
geführt und die Muskel durchtrennt, nähte Vf. die Hautwunde und 
durchtrennte darauf das Peritonäum. Der Magen wurde leicht ge¬ 
funden und dessen Serosa ebenfalls mit der Wundrändero vernäht. 
Dauer der Operation 1 Stunde 5 Minuten. Darauf antiseptischer 
Verband, der 5 Tage liegen blieb, bis zum 2-ten Act der Operation, 
der Eröffnung des Magens geschritten wurde, die keinerlei Schwie¬ 
rigkeiten bot. Der weitere Verlauf schien günstig, keine Spur von 
Fieber und bei der Ernährung durch die Fistel, die Vf. selbst 4 Mal 
täglich besorgte, fingen die Kräfte der Pat. an sich zu heben und sie 
ring ganz fix umher. 13 Tage nach der Operation trat jedoch wie¬ 
der eine Verschlimmerung ein, die Kräfte der Pat. nahmen ab und 
am 19-ten Tage nach Eröffnung des Magens starb sie. Die Section 


ergab den vollständigen 8ohwund des Lumens der Speiseröhre ent¬ 
sprechend der vom Magen bis 12 Ctm. über denselben sich aus brei¬ 
tenden Krebsgescbulst, die sich auch auf einen Theil des Pankreas 
ausgebreitet hatte. Todesursache — Entkräftung. 

Zorn Schluss unterzieht Vf. den Hube r’achea Apparat zur Füt¬ 
terung durch Magenfisteln einer kritischen Besprechung und weist 
auf semeUnvollkommenheiten und Nachtheile hin, die darin bestehen, 
dass er nicht genügend gegen Uebertritt der Speiseflüssigkeiten auf 
die Umgebung schützt, dass er leicht aus dem Magen herausschlü¬ 
pfen kann und dass das im Magen liegende Rohr sehr bald zu quel 
len anfängt und daher beim Herausnenmen die Magenwandung zerrt 
und reitst. P. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Erb: Handbuch der Elektrotherapie, (v. Ziems- 
sen’s Handbuch der allgemeinen Therapie. Band III. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1882. 693 S). 

Ref. hat so manches Handbuch der Elektrotherapie durchgelesen, 
aber selten oder fast nie zu seiner vollen Befriedigung. Entweder 
sind diese Werke einfache Compilationen, ans welchen der Anfänger 
gar keinen Nutzen ziehen kann, weil die einzelnen Apparate, Metho¬ 
den, Applicationsarten nicht kritisch gesichtet sind (PierBon) oder 
sie sind einseitig physiologisch gehalten (Cyon,Legros et 0 n i - 
m u 8) oder endlich zu subjectiv abgefasst (Benedict). Das vorlie¬ 
gende Werk füllt aber diese bis jetzt sehr empfindlich gefühlte Lücke 
aus, indem der Anfänger sowohl, als auch der erfahrene Elektrothe- 
rapent ans ihm reichliche Belehrung schöpfen können. Eine umfas¬ 
sende, auf Quellenstudien beruhende Kenntniss der Literatur, eine 
ausgedehnte eigne Erfahrung nnd endlich eine durchaus nüchterne 
Verwerthung der in der Elektrotherapie constatirten Thatsachen 
machen das Werk wohl zum bedeutendsten Erzeugnis der neueren 
Fachliteratur. Wenn Ref. etwas auszusetzen hätte, so wäre des Um¬ 
standes za erwähnen, dass Erb mehrere Behandlnngsweisen neben 
einander anfführt und dass die Wahl der Stromesart nnd ihrer An¬ 
wendung Sache des Versuches sei, was den Anfänger in der Elektro¬ 
therapie recht verwirren kann, obwohl für den erfahrenen Specialisten 
dieser Satz namentlich bei den Neuralgien seine Gültigkeit haben 
mag; es ist übrigens bei der noch zur Zeit mangelhaften Kenntniss 
der krankhaften Veränderungen in der Elektrotherapie zugänglichen 
Krankheiten ein solcher kritischer Empirismus fder einzige be¬ 
rechtigte. 

Auf Einzelheiten des Werkes einzugehen ist bei der Fülle des in 
ihm enthaltenen Materiales unmöglich. Ref. kann nnr sämmtlichen 
Collegen die Lesung dieses Buches empfehlen, denn nur eine genau¬ 
ere Kenntniss der, einer elektrotherapeutischeo Behandlung zugäng¬ 
lichen Krankheiten kann zn einer Heilung, resp. Besserung dersel¬ 
ben führen; ein jeder etwas mehr beschäftigte Elektrotherapeut 
weiss darüber zn berichten, wie dnrch mangelhafte Kenntniss der 
Indicationen zur Anwendung der Elektricität die kostbare Zeit ver¬ 
säumt und die Krankheit vernachlässigt wird. 

Druck und Ausstattung vortrefflich. Hz. 

Working Bulletins for the scientific investigation of new 
drugs. Issued with the compliments of Parke, Davis & C°, 
Manufacturing Chemists, Detroit, Mich., and New-York City, 
U. S. A. 

Wir machen hiermit unsere Leser mit dem neuen amerikanischen 
Unternehmen zur Förderung der Pharmakologie bekannt. Die wis¬ 
senschaftliche Abtheilung einer amerikanischen Fabrikcompagnie 
für Chemikalien (Parke, Davis & C°) sendet (wahrscheinlich auf Ver¬ 
langen) gratis allen Anstalten und überhaupt allen Einzelnen, die 
sich mit pharmakologischen Arbeiten beschäftigen, mit der neuen 
Drogue oder einem Präparat derselben zugleich das sogen. Working 
bnlletin (eine kurze Zusammenstellung der bisher bekannten Daten 
und Untersuchungen über die.Droguen) und erwartet dafür die Arbeit 
darüber, welche in der Therapeutik Gazette voll abgedruckt wird. 
Nach; Jahresfrist erscheinen alle so eingelaufenen Arbeiten als ein 
Annual Report, welches der Bibliothek des in Washington befindli¬ 
chen Smithson’schen Instituts zur kostenfreien Verbreitung über 
geben wird. 

Erwünscht sind alle Arbeiten, die auf die Drogue und deren Deri¬ 
vat Bezog haben, angefangen von der Etymologie des Namens bis 
zur therapeutischen Anwendung derselben. 

«Den einzigen Vortheil», den die Unternehmer erzielen, sei «die 
wachsende Nachfrage nach der werthvollen Drogue, welche sie «in 
die Wissenschaft einführen». N. 

Franz Staffel: Die orthopädische Gymnastik als 
Grundlage der Therapie der Skoliose. Würzburg. 1882. 

Das Wesen der Skoliose dahin znsammenfassend, dass in Folge un- 
gleichmässigerBelastungder Rückgratselemente gewisseTheile andau¬ 
ernd durch abnorme Znsammenpressung verkürzt, andere andauernd 
dem entsprechend verlängert werden, erstrebt verf. zunächst die 
Wiederherstellung der körperlichen Symmetrie, indem entgegenge¬ 
setzte Bedingungen der Gewebsneubildung, als sie bislang bestanden 
haben, geschafft werden sollen. Dieses erreicht Verf. durch forcirte 
Geradebiegung oder Uiqkrümmung, Redressirung. Diehauptsächlich- 
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ste Forderung, welche an eine erschöpfende Therapie der Skoliose 
gestellt werden könne, sei permanente Bedressirung, d. h. unausge¬ 
setzte Fixation in redressirter Stellung. Yerf. giebt den Biegeappa- 
raten vor den Portativapparaten den Vorzug. Der Skoliotische habe 
nicht nur zu lernen, sich selbst momentan zu redressiren, sondern 
auch die Fähigkeit zu erwerben, die gerade symmetrische Haltung 
im Stehen, Gehen, Sitzen auf längere Zeit ohne fremde Stfitze zu be¬ 
wahren. Das Mittel die Redressirungsfähigkeit der verkrümmten 
Körpertheile herzuBtellen, sieht Verl in rationeller orthopädischer 
Gymnastik. Unter den anzustellenden Uebungen unterscheidet Verf. 
zwei Hauptgruppen: 1) eigentliche Redressirungsöbungen (speci- 
fische Uebungen), 2) Uebungen in möglichst symmetrischer Körper¬ 
haltung. Im Weiteren bespricht Verf. genauer, nach welcher Rich¬ 
tung hin Uebungen und Manipulationen vom Arzte zur Erzielung 
grösserer mechanischer Effecte am Körper des Skoliotischen vorge¬ 
nommen werden müssen. Eine eingehende Beschreibung gymnasti¬ 
scher Exerciticn im Speciellen, mittelst anschaulicher Zeichnungen 
ergänzt, verschafft dem Leser ein klares Bild der vorgeschlagenen 
Therapie. A—. 


Russische medicinische Literatur. 

96. Wratsch 5: W. Godlewski: Ueber die russische 
Badstube ;W. Bechterew: Function der Thalami optici (Schluss;) 
A. Eckert: Hautperspiration beim Fieber (Forts.); Dobro- 
n r a w o w : Die Listerschen Principien in ihrer Anwendung auf die 
Geburtshülfe. — 9G. Medizinski Westnik J4 6: Kusnezow: 
Ueber den, Wärmeverlust durch die Haut (Forts.); Ebermann: Sel¬ 
tene Fälle von Ovarialleiden (Schluss) ;Denissenko: Veränderun¬ 
gen im Auge bei Morbus Brightii (Forts.); K a d e: Erinnerungen 
an Pirogow (Forts.); L w o w: 4 Fälle von unstillbarem Erbrechen 
(Forts.); Portugalow: Medicinische Hülfe für das Landvolk 
(Forts.); Protokoll der Jahresversammlung der russischen Gesell¬ 
schaft St. Petersb. praktischer Aerzte v. 4. Januar 1883. — 99. 
Wratsohebnija Wedomoeti & 5: Prof. Kowalewski: Mecha¬ 
nismus der Geistesthätigkeit (Forts.); Kubassow: Zur Aetiolo- 

g ie, Histologie und Therapie der spitzen Condylome (Schluss); 

>obytschin: Die LandBchaftsmedicin im Chersonschen Gouver¬ 
nement ; Zitrin: Beziehungen der gastrischen Erkrankungen zu 
anderen, namentlich zu acuten und infectiösen Krankheiten. — 9$. 
Klinitscheskaja Gaset» J4 5: S. Lewaschow: Bedeutung 
des Nervensystems bei Gefässkrankheiten; N. J u r i n s k i: Behänd- 
lung der Bose mit Trichlorphenol; T r e s k i n: Die Lithotripsie 
und der Kampf um die Priorität und Existenz derselben. — 9fr. 
Klinitscheskaja Gaeeta X 6: N. Wassiljew: Botzbacillen 
und ihre Bedeutung für die Diagnostik; Tumas: Zur Pharmako¬ 
logie des Chininum hydrobromatum; Lewaschow: Bedeutung 
des Nervensystems bei Gefässkrankheiten (Forts.); Treskin: 
Die Lithotripsie u. s. w. (Forts.). — #0. A. Alexejewski: 
Transfusion aefibrinirten Blutes bei Septicaemie.Doct-Diss. St. Pet. 
1883. — Sl. Wojenno-Sanitarnoje Djelo J4 5: M. Buch: 
Das Mineralbad Staraja Bussa (Schluss); P. W a s s i 1 j e w: Ueber 
den Gebrauch von spirituösen Getränken; M. Iwanow: Ueber die 
Homöopathie (Forts.). — St. Medicinische Beilagen zum 
Morskoi Sbornik Januar Haft 1883: W. Smirnow: Sanitäts¬ 
bericht über den Zustand der Schiffscommandos des Minen-Geschwa- 
ders während der Navigationsperiode 1882; P y p i n: Zur Prophylaxe 
der Seekrankheit; J. Popow: 2 Fälle von Diabetes mellitus; A. 
Chaschkowski: 2 Fälle von Simulation von Taubheit; A. 
Solotarew: Carbolsalbe bei Pustula maligna; Perfiljew: 1) 
Kothfistel in Folge eines Trauma. Heilung ohne Operation; 2) Ein 
exquisiter Fall von Intoxicaton mit Jodoform; Bericht über die Thä- 
tigkeit der Gesellschaft der Marineärzte in Nikohyew pro 1880—81; 
Sitzungsberichte der Gesellschaft der Marineärzte in St. Petersburg. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung , am 10. Fehntar 1882 . 

Dr. Hampeln demonstrirt 3 Därme von Patienten, die unter dem 
Bilde der Phthise im Stadt-Krankenhause gelegen und dann gestor¬ 
ben. Die Geschwüre haben mit einander die grösste Aehnlichkeit, 
Tuberkelknötchen aber lassen sich mit blossem Auge nur auf der 
Serosa eines Darmes finden. Die Obduction ergab im Uebrigen den 
gewöhnlichen Befund der Lungenphthise. Dr. H a m p e 1 n hat schon 
mehrmals bei Phthisischen Darmgeschwüre beobachtet ohne Tuber« 
kein nachweisen zu können. Praktisch erscheint ihm dieser Befund 
insofern von Bedeutung, als durch die Abwesenheit der Tuberkel¬ 
knötchen nicht die Bogen. Tuberkulose oder die scrophulöse Grund¬ 
lage des Prozesses widerlegt wird, woraus die Schwierigkeit folgt, 
die syphilitischen Geschwüre des Dünndarmes von den tuberculösen 
zu unterscheiden. In oben genannten Fällen musste Syphilis ausge¬ 
schlossen werden. 

Dr. Hach berichtet über einen Fall von Puerperalfieber.' Bei 
einer 30-jährigen 1 para, die während der Gravidität viel Schmerzen 
in den Parametrien ohne palpable Ursache gehabt, war nach mässig 
schwerer Geburt, ohne jegliche Kunstbülfe ein Stück der Bihäute in 
dem gleich nach der Ausstossung der Placenta sich stark contrahi- 


renden Uterus zurückgeblieben. Das in die Scheide hineinhängende 
Stück schien bei Zug fest adhaerent;, folgte dem Anziehen nicht, 
wurde liegen gelassen und am Vormittag des folgenden Tages durch 
eine intrautenne Ausspülung vermittelst des Bo zeman’ sehen Ka¬ 
theters herausgespült, ohne dass an dem Eihautrest gezogen wurde. 
Tags darauf abermals eine intrauterine Ausspülung, wieder mit ca. 
2 % Carbolwasser; ausserdem vom Tage der Geburt an 2 Mal täg¬ 
lich, der Eihautreste wegen, Vaginal-Douchen mit 2 % Carbolwasser 
(Glas-Ansatzrohr). Locluen normal; kein Fieber; Puls zwischen 70 
und 80. Am Abend des dritten Tages Schüttelfrost, nach 4 Stunden 
ein zweiter. Als Referent am Morgen des folgenden Tages hinge¬ 
rufen wird, findet er die Temperatur 41°, Puls 120 (140.), die Lo¬ 
chien übelriechend. Um die Mittagszeit Peritonitis. Abends 3 fiüs- 
sigd Stühle. Trotz energischer Behandlung stirbt Pat. acht Tage 
p. part.. Vom Beginn des Fiebers 3—4 Mal täglich intrauterine Aus¬ 
spülungen ca. 2% Carbolwasser. 

Dr. Hampeln ist der Ansicht, dass solche Ausspülungen mehr 
schaden als nützen, indem durch Einführung des Ansatzstückes Ver¬ 
letzungen Statt haben können, in die das an dem Bohr aus der Scheide 
haftende Virus inoculirt werden kann; auB letzterem Grunde sei man 
auch von den früher geübten prophylaktischen Ausspülungen zurück¬ 
gekommen. Er hat während seiner bald 12-jähngen Praxis keinen 
so traurigen Fall gehabt, aber auch nie derartige Ausspülungen in 
Gebrauch gezogen, selbst in den Fällen nicht, wo nachweisbar kleine 
NachgeburtsreBte zurückgeblieben, ebenso^auch nicht bei übelriechen¬ 
den Lochien nach Geburten oder Aborten. Die erste Ausspülung im 
wiedergegebenen Fall wolle er auch noch gelten lassen, für die zweite 
sei aber kein Grund vorhanden gewesen. 

Dr. Hach macht sich den Vorwurf, dass er nicht von Anfang an 
zweimal täglich die Ausspülung gemacht. Wer einmal den Boze- 
m a n ’ sehen Katheter gebraucht, weiss wie leicht er hineingleitet, 
so dass bei dieser Manipulation Verletzungen wohl auszuschliessen ; 
ausserdem spült man bekanntlich zuerst die Scheide aus, bevor das 
Instrument in den Uterus geführt wild, so dass eine Inoculation an 
höher liegenden Theilen mit Scheiden-Virus wohl nicht zu befürchten. 
Zum ersten Mal habe er sich genöthigt gesehen wegen andauernder 
Contraction des Uterus die Eihäute liegen zu lassen, bisher gelang 
es stets sie zu entfernen, worauf stets mehrmals intrauterine Dcu- 
chen — ebenso auch bei übelriechenden Loehien p. part. aut. abort. 

— mit bestem Erfolge angewandt wurden. Hat eine Infection erst 
Platz gegriffen, so nützen die Ausspülungen wohl nichts mehr. 

Dr. Huebner hält in solchen Fällen es für richtig, sich den Ein¬ 
gang in das Cavnm nicht zu erzwingen, sondern das Herausspülen 
vermittelst intrauteriner Injectionen anzustreben, welche Douchen 
gleich anzuwenden, falls grössere Stücke zurückgeblieben, wie das ja 
auch bei Übelriechenden Lochien in cavo Uteri Gebrauch ist. — Das 
längere Verweilen der Placenta in gut contrahirtem Uterus sei, fährt 
Dr. Huebner fort, nicht mit Gefahren verbunden, was er selbst 
einmal zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei einer Frau, die im 
fünften Monat abortirt, riss der Nabelstrang hart an der Placenta 
ab; uter. gut contrahirt, keine Blutung. — Noch dreimal 24-stündi- 
gem Warten — intrauterine Douche mit dem Fritsch’ scheu Ka¬ 
theter ; erst nach 4 Douchen Ausstossung der Placenta — Genesung. 

— Dr. Hampeln: Die Behandlung im Wochenbette muss eine ex- 
pectative sein. Die Frage in Betreff der Einspritzungen kann ver¬ 
schieden entschieden werden, je nachdem man sich an die Erfahrun¬ 
gen aus der Literatur oder Praxis hält; klinische Erfahrungen lassen 
sich nicht ohne Weiteres auf die Privatpraxis übertragen. Wenn er 
selbst auch keine Einspritzungen macht, so wende er sich doch nur 
jetzt gegen die jpropylaktischen Douchen, die zweite Einspritzung in 
diesem Fall sei aber eine solche gewesen.—. Dr. Rulle hält die 
Frage noch nicht für klargestellt: nach seiner praktischen Erfahrung 
hätte er in diesem Fall ebenso gehandelt. Die Verabreichung grosser 
Gaben Secal. cornut. sei ein gutes Prophylakticum gegen Wochen¬ 
betterkrankungen, desgleichen der Glycerin-Wattetampon, den er 
stets anwendet. 

Dr. Carlblom hält das Wochenbett für ein Noli me tangere, 
somit verwirft er auch prophylaktische Ausspülungen des Uterus 
post part. 


Tagesereignisse. 

— Wie der «Medizinski Westn.» erfährt, werden im hiesigen 
Veterinairinstitut gegenwärtig umfangreiche Versuche mit Milz- 
brandimpfangen nach Pasteur’s Methode angestellt Die Impfün- 

f en werden von einer Anzahl Veterinairärzte unter der Leitung von 
rof. Kolessnikow, welcher bei P a s t e u r mehr als ein halbes 
Jahr gearbeitet hat, ausgeführt. Gegen 100 Schaafe sind für die 
Impfversuche zur Verfügung gestellt. 

— Die Gesellschaft Twer’scber Aerzte ist auf Verfügung des 
Ministers des Innern geschlossen worden. 

— Laut Beschlusses der Stadtverwaltung von St. Petersburg 
wird die Zahl der bei den Polizeigebäuden bestehenden 10 Gebär¬ 
asyle um 6 neue vermehrt. Die Ausgaben für die Asyle sind auf 
mehr als 31,000 Rbl. veranschlagt. 

— Zum Präsidenten des Organisationscomitö’s für den VU. Con- 
gress russischer Naturforscher und Aerzte in Odessa ist der Prof, 
der Zoologie Kowalewski,zu Vicepräsidenten sind Prof. W e - 
rigo und Dr. Motschutkowski und zum Secretair für die me- 
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^iciniscben Angelegenheiten Dr. Kolatschewski gewählt wor¬ 
den. An den Arbeiten des Organisationscomite’s nehmen ausserdem 
als Delegirte der medicinischen Gesellschaften die DDr. S t r o g a - 
now, Prisselkow undMorguliesTheil. Hoffentlich sichert 
diese Hinzuziehung einer grösseren Zahl von erfahrenen Aerzten 
zum Comitö eine zweckmässigere Organisation und sorgfältigere 
Vorbereitung der medicinischen Sectionen, als es auf dem letzten 
Congress in St. Petersburg der Fall war. 

— Im Miasnizki-Hospital in Moskau sind populäre Vorlesungen 
mit Nebelbildern zur Zerstreuung und Belehrung der Kranken ein- 
geführt werden. 

— Vor Kurzem wurde vor dem Odessaer Militair-Bezirksgerichte 
der Prosess wegen mehrfacher Unterschleife und Missbräuche im 
Tiraspolschen Militairhospital verhandelt. Die Untersuchung con- 
statirte verschiedene Ungesetzlichkeiten, als: Mehrforderung von 
Heizmaterial durch falsche Angabe der Ofenzahl, Verwendung von 
sehlechten Nahrungsmitteln für die Kranken, Verweigerung der vor« 
geschriebenen Kwasportion, falsche und nachlässige Buchführung. 
Das Gericht verurtheilte den Oberarzt des Hospitals Dr. T s c h e s t - 
neischi-Baryscb ewski für «Nachlässigkeit im Dienste» zu 7 
Tagen Arrest auf der Hauptwache, den Inspector Major M i 1 e w s ki 
zu 2 Wochen und den einen Commissär zu einem Monat Arrest. 
Der zweite Commissär und der Buchhalter erhielten einen strengen 
Verweis. 

— Am 4. Januar c. beging, wie wir dem im «Med. Westnik» 
abgedruckten Sitzungsprotokoll entnehmen, die (russische) Gesell¬ 
schaft St. Petersburger praktischer Aerzte den Jahrestag ihres 
10-jährigen Bestehens, 

Aus dem vom Secretair Dr. Szapiro verlesenen Jahresberichte 
gebt hervor, dass die Gesellschaft gegenwärtig aus 10 Ehrenmitglie¬ 
dern (davon 3 im Auslande), 70 wirklichen Mitgliedern (darunter 
4 Apotheker) und 10 correspondirenden Mitgliedern (4 in Russland, 
6 im Auslande) besteht. Im Laufe des verflossenen Jahres hielt die 
Gesellschaft 15 Sitzungen ab, in welchen 27 Vorträge gehalten wur¬ 
den und 4 Demonstrationen stattfanden. Im Durchschnitt wurde 
jede Sitzung von 18 Mitgliedern besucht; jedes Mitglied hat durch¬ 
schnittlich 4 Sitzungen beigewohnt. Aus dem Berichte heben wir 
noch hervor, dass Prof. Rud. Virch o w im verflossenen Jahre zum 
Ehrenmitgliede der Gesellschaft gewählt worden ist. Die übliche 
Wahl des Vorstandes ergab folgendes: Znm Präsidenten wurde Dr. 
Joseph Bertenson, zum Vicepräsidenten Dr. Wolowski und 
zu Secretairen der Gesellschaft wurden die DDr. Bretzel (zum 
fünften Mal), Szapiro (zum zweiten Mal) und Agapitow ge¬ 
wählt. 

— Die Warschauer Aerzte N e n c k i und R a k o w s k i theilen in 
der «Gazeta lekarska» die Resultate der Uutersuchnngen von Chi- 
hinpulvern mit, welche 5 dortigen Apotheken und einer Provincial- 
Apotheke entnommen waren. Die Untersuchung im chemischen La¬ 
boratorium ergab, dass nur aus einer Apotheke reines schwefelsau- 
res Chinin abgelassen war; die Pulver ans 8 Apotheken enthielten 
6—10 verschiedene Beimengungen, aus 2 Apotheken war gar kein 
schwefelsaures Chinin in den Pulvern verabfolgt worden, sondern 
statt dessen Cinchonin und Cinchonidin. In zwei Fällen wogen die 
Pulver statt 5 Gran nur 4 Gran. 

— Der <D. med. Wochenschr.» entnehmen wir, dass Professor 
v. Bergmann nach kurzer durchaus leichter Erkrankung sich wie¬ 
der vollkommen wohl fühlt und allen seinen Berufspflichten ent¬ 
sprechen kann. 

— Die durch Prof. Bergmannes Abgang erledigte Professur 
der Chirurgie ist endlich besetzt worden, indem Prof. Maas aus 
Freiburg den Ruf angenommen hat. 

— An Stelle des vertorbenen Prof. Beneke in Marburg sind 
Marchand, Langhans und Zahn in Vorschlag gebracht 
worden. 

— Aus Prag wird der Tod des um die Wissenschaft hochver¬ 
dienten ehemaligen Professors der Anatomie ab der Prager Universi¬ 
tät, Dr. Bochdalek, gemeldet. 


Miscellen. 

—■ Als einen weiteren Beleg für die von uns schon mehrmals be- 
. rührten unerquicklichen Verhältnisse des Odessar Stadthospitals 
bringen wir die Mitteilung, dass dieses Hospital in den letzten 20 
Jahren 17 Oberärzte gehabt hat; selten hat einer derselben mehr als c 
2 Jahre ausgehalten. Das Odessaer Blatt, welchem der «Wratsch» 
diese Nachricht entnimmt, hält für eine der Hsuptomachea dieser 
betrübenden Erscheinungen die Abhängigkeit der Oberärzte von dem 
Stadtamt, welches so wenig Verständsiss für die Hospital Wirt¬ 
schaft hat. 

*s*tvn*. Wükulowski in Kronstadt beabsichtigt einen biblio« 
gMfhisdhen Anzeiger von russischen medicinischen Werken und Ar- 
Sun heranszugeben und bittet daher alle Autoren von solchen 
wirken und von Artikeln, welche in russischen oder übersetzt in 
ausländischen Zeitschriften erschienen sind, ihm direct ins Kron- 
städt’sche- MarinehpspiaiL fderjdwch di? Buchhandlung von £< 
fliehe Mitfnentingen zn machen. 


Kicker daranf bezügliche MitfEeütingel 
—den Vereinigten Staaten betragen die Kosten der Begräb¬ 
nisse l 1 /« der Geaammtsumlrie, die für öffentliche Schalen ansgege« 
Iftefl d, wobei die Ausgaben für den Platz auf dem Kirchhofe und 


für den Todtengräber noch gar nicht miteingerechnet sind. N. V. 
Med.-Rec. meint mit Recht, dass das oft selbst von Armen bei 
Beerdigungen verwandte Geld für Wagen, Bahnen, Mnsik n. s. w. 
besser angewendet gewesen wäre, wenn man es gebraucht hätte, um 
die Lebenden zu stärken und zu erfreuen. (D. m. W.) 

— Preis - Bewerbung. Die Conferenz der militair-medicinischen 
Academie pnblicirt folgende Bedingungen für die Bewerbung nm die 
von dem ehemaligen Prof, emer., Akademiker JohannBusch ge¬ 
stiftete Prämie: 1) Zur Bewerbung nm diese Prämie, welche im Fe¬ 
bruar 1887 zur Vertheilung kommt, werden alle Aerzte, welche rus¬ 
sische Uuterthanen sind aufgefordert — mit Ausnahme der Confe- 
renzglieder der milit&ir-medicinischen Academie. 2) Zum Concurse 
werden nur Original werke in russischer Sprache zugelassen und zwar: 
a) Lehrbücher der chirurgischen Pathologie, operativen Chirurgie, 
Feldchirurgie, chirurgischen Anatomie, b) Werke über einzelne Theile 
der Chirurgie, wie z. B. Über Krankheiten der Gelenke, Knochen, 
des Gefässsystems, der Uro-genital-Organe, über Desmurgie nnd Me- 
chanurgie n. dergl. mehr. Arbeiten, welche auf eigene Erfahrung 
und Beobachtung des Autors sich stützen, werden sorgfältig zusam¬ 
mengestellten Compilationen vorgezogen werden, c ) Monographien 
über einzelne Fragen ans der Chirurgie, gegründet auf selbstständige 
Untersuchungen, d) Statistische Tabellen über besonders wichtige 
Fragen, bernhend auf selbstständigen klinischen Beobachtungen, mit 
Hinzufügung eines erläuternden Textes, e) Arbeiten über Geschichte 
der Chirurgie, auch einzelne Perioden derselben. 3) Als letzter Ter¬ 
min zum Einreichen der Arbeiten ist der 15. Mai 1886 festgesetzt. 
4) Es können sowohl gedruckte Werke (in 10 Exemplaren), die ab3r 
nicht früher als 2 Jahre vor Publication des Concurses erschienen 
sein dürfen, als auch handschriftliche Arbeiten zur Preis-Bewerbung 
eingereicht werden. Die handschriftlichen Arbeiten können auf 
Wunsch auch unter einem besonderen Motto eingesandt werden und 
der Name des Verfassers in einem mit diesem Motto bezeichnten 
Couvert beigefügt werden. Dem Antor einer handschriftlichen Ar¬ 
beit. welche der Prämie würdig befanden worden, wird nur die 
Hälfte der Prämie gleich eingehändigt, die andere Hälfte aber erst, 
nachdem er 10 gedruckte Exemplare seiner Arbeit vorgestellt hat. 
Die Prämie beträgt 5000 Rbl. S., welche entweder einem Antor voll 
anerkannt werden, oder auch unter mehrere Autoren vertheilt wer¬ 
den können. In letzterem Falle wird das Maximum der zuerk annten 
Prämie nicht 2000 Rbl. übersteigen und das Minimum nicht weniger 
als 800 Rbl. betragen. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 8. Februar 1888. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 897 350 1247 

Alexander- « 725 155 880 

Kalinkin- « ... — ■ 475 475 

Peter-Paul- « 364 167 531 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 162 73 235 

Marien-Hospital.r. 291 490 781 

Ansserstädtisches Hospital. 392 196 588 

Roshdestwensky-Hospital. 49 36 85 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 327 174 501 

Städtisches Baraoken-Hosp. 273 — 273 

4 zeitw. Hospitäler. 432 165 597 

Ausschlags-Hospital. 25 26 51 


Summa der Civühospitäler 3937 2307 6244 

Nikolai-Kinder-Hospital. 51 44 95 

Einder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 54 66 120 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 47 67 


Summa der Kinderhospitäler 125 157 282 

Nicolai-Militär-Hospital.‘. 589 31 620 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 316 — 316 

Kalinkin-Marine-Hospital..... 365 — 365 


Gesammt Summe 5332 2495 7827 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 856 190 1046 

Scarlatina. 76 27 103 

Variola..... 47 26 73 

Venerische Krankheiten. 768 473 1241 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 30. Jannar bis 6. Februar 1883 besucht von 2181 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal von 963» 


Mortalitäts-BiHletin St. Petersburgs 


für die Woche vom 80. Januar bis 5. Februar 1888 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 
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2) nach den Todesursachen: 

—. Typh. ezanih. 3 f Typh. abd. 13, febris recurrens 13, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 24, Masern 11, Scharlach 23, 
Diphtherie 28, Croup 1, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 14 . 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung der Athmungsorgane 103, Lungen¬ 
schwindsucht 104, andere Krankheiten der Brusthöhle 17, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 96, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
angeborene Schwäche und Atrophie inf&nt. 53, Marasmus senilis 27, 
Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Neuer Styl. 


Stockholm . . 

14-20 Jan. 

174,706 

91 

17 27,o 

18, t 

— 

Kopenhagen. • 

17—23 Jan. 

258,000 

142 

14 28,6 

9,* 

35,5 

Berlin .... 

14—20 Jan. 

1,156,382 

576 

80 25,o 

13,® 

41,5 

Wien .... 

21—27 Jan. 

749,762 

465 

23 32,8 

4,9 

35 ,s 

Brüssel . . • 

14-20 Jan. ! 

165,356 

78 

4| 24, 5 


35,s 

Paris .... 

19—25 Jan. 

2,239,928 

1112 

146 25,. 

13.i 

29,i 

London . . . 

21—27 Jan. 

3,955,814 

1548 

213 20,. 

13, r 

35,i 

t. Petersburg. 

28 Jan.—3 Febr. 

929,525 

722 

133 40 < 

ül 

33# 


Von der Redaction. 

Unsere geehrten Abonnenten ersuchen wir etwaige Reclamationen 
wegen verspäteter oder nicht erfolgter Zustellung der Wochenschrift 
stets an die Verlagshandlung — Kaiserl. Hofbuchhandl. von H. 
Schmitzdorff (Carl Röttger) in St. Petersburg, Newsky Prosp. N? 5 
— richten zu wollen, und nicht an die Redaction, da ersteredie Ver¬ 
sendung der einzelnen Nummern durch die Post besorgt und ein et¬ 
waiges Versehen in dieser Beziehung auch nur von ihr wieder gut 
gemacht werden kann. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen ^Vereins 
Montag den 14. Februar 1883. 

Nächste Sitzung des all gern. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 22. Februar 1883. 




Carlsbader Mineralwasser- Lübel Schottlaender 
Versendung Carlsbad. 


C Natürliches Natürliches 

ABL§BAD£ß 

Qneiisalz Spruflelsalz 

(in Pulverform) (kiystallisirt) 

Flaconi 1 100 n. 200 fraaa. rUeoaiil25, 250 n. 500 Ora. 


Zu beziehen durch alle Apotheken, Mineral Wasser-Handlungen und 

Hh Drogisten. —|— 




lass-®' 


EUKALYPTUS-ESSENZ 

Präservativ gegen Diphtheritis, 
desinficirend-antiseptisches Präparat und Schutzmittel gegen 
miasmatische Infection. 

Von Med. & Phil. Dr. C. M. Faber, Wien, 
Facultätsmitglied, Bitter der Ehrenlegion etc. 

Vom hohen Medicinal-Bathe zu St. Petersburg als Heil- und 
Arzneimittel anerkannt. Specifisches antiseptisches Mittel zur 
hygienischen Pflege des Mundes, des Halses und der Nase. 
Besonders zu empfehlen für Kinder zum Gurgeln vor nnd 
nach dem Besuche der Schule. 

Tlnctura antipyretlca £uwalypti glo¬ 
bal! innerlich für Fieber nur nach Vorschrift des Arztes 
zu gebrauchen. 

Empfehlenflwerth die Eukal yptus- 
Mundjseife «Pnritas» einzig prämiirt zn London 
Paris und Wien. 

Agentur für Russland : St. Petersburg, Kleine Mor- 
skaja M 16, Quartier 17. 

DepAte : St. Petersburg : Stoll & Schmidt, Pharm. 

Handels-Gesellschaft, A. Fleisch & Co. Bulcovius 
und Holm. 

Moskau : Hof-Apotheke L. Senger, Carl Fer- 
rein und Hetling & Stockmann, 123 (1) 

Cbarltow : P. Grousdew, I 

und den meisten Apotheken in Russland. 

Anm. Nicht zu verwechseln mit der Eukalyptus-Essenz des 
Parfnmeurs Boos. 
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Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenburean 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Bntschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt in dem Tht&ter Bouffe in der Bel-Etage. 


ENTRAL-DEPOT für VERB AND-WAAREN 


Vj ALEXANDER WENZEL 

St. Petersburg. Kasanskaja Nr. 3, Magazin Nr. 7. 

ggP Jodoforn-, lalioyl*, Thyuol-, CarRol- und Jfod-Watten and «Jutoa, LUtor 1 « sati- 
MPV «eptlsehe Verband-Btadea und lebleaen jehr Art, gebrsaatoa Gypo und ilnntlleheo W 

— labohlr für Jeden Verband, «a ®*» 1 " 1 
Verband-Ranzen, Feld Hänchen, Feldnebeer-Tenelien, efeftrarginelse Meeteelze und sämmtliches Stahe- 
b(r für Sanltütn-Abtliellaingen der Regimenter. 13 (1) 

Detaillirte Engros-Preis-Courante stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 


Mp*» Janb- unb Ikiße ^uftßüber 

neu ciug© führt 

für Gicht und rheumatische Leiden, in der Wasserheilanstalt des 

Dr. Lewiss, Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus. 

mmmmm Die Heilanstalt des Dr. v. Franzeschi ist in die obige Anstalt übergeführt. 148 (t) 


Aosnoieno qsnoypon.C.- üeTepöypro, 11. ütsposs 1883. Bnchdrnokorei von Carl Röttger, Kaiserl. Hofbnchhändl., Newsk^-Prosp. Ml- 
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D*r ABONNEMENTSPREIS der 8t. Petarab. 

Had. Woohenaokrift. beträgt pro Jahr fang m 

nit Zuteilung 8 Bbl. (fkr» Aue Land I 

ai*/a Mk.) — Iuaerate ward. M kop. (40 ptg.) I 

für die geapalt. Petttaeile oder deren Baum be- JL a 

rechnet. Beiteil, ibernehm, alle Bnohhandl. 


PETERSBURGER 


Beitr&fe »in 4 wo*6glieh direkt am 4«« 

S eeeh&rtefttkrenden Bedaetenr Dr. L. t- 
olat(8t. Peter*b.,BYamf. Hoap. ödere» 
die Verlegskendlung: Kaiaerl. Hofbnehh. 
H. 8ekmltsderff (Carl ft6ttger) 
Newakj-Proap. M 5, einsnsendea. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L» v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

ACHTER] [JAHK«M« 


$ 7. St. Petersburg, 19. Februar (3. März) 1883 . 


KftliftH; Prof. Ed. von Wahl: Mittheilnngen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. — Justus Andeer: Russische Stimmen über das 
Besordn. — Referate . Prof. R. F ö r s t e r: lieber Reife des Staars, künstliche Reifung desselben, Korelyse, Extraction der vorderen Kapsel. — 
Hack: Ueber die Hypertrophie der «dritten* Tonsille. — E. Sonnenburg: Ueber Operationen an der Harnblase, besonders in Hinsicht auf 
die Exstirpation der Blase bei Inversio (Ectopia) vesicae. — N. Baraba sc how: Echinokokkus • der Orbitalbühle. — Pauls en: Zmr 
Anaesthesirung des Kehlkopfs nach der Tü rc k-Sch r ö tter’scben Methode. — Karl Pawlik: Zur Frage der Behandlung der Uterus« 
Carcinome. — H. Knapp: Ueber Croup der Bindehaut, mit Bemerkungen über die Behandlung der contagiösen Formen der Conjunctivitis. — 
R. Deutsch mann: Einige Erfahrungen über die Anwendung des Jodoform’s in der Augenheilkunde. — Bacher-Anzeigen und Besprechun¬ 
gen. Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrankheiten, herausgegeben von Prof. v. Pettenkofer und Prof. v. Z iemssen. — A. 
Clo fctta: Grandsüge der Arzneiverordnungslehre. — Russische meaicinische Literatur . — An die Redaction ein gesandte Bücher und 
Druckschriften . — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte eu Riga. — Auszug aus den Protokollen des 
Detdschen ärztlichen Vereins. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Rrankenbestand in den Hospitälern 
St. Petersburgs. — Mortalitäs-Bülletm St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

Von 

Prof. Dr. E d. v o n W a h 1. 


I. Exstirpation eines arterieU-venösen traumatischen 
Aneurysmas von den grossen Oefässen des Oberschenkels. 

Heilung. 

Seitdem R. Rose (Sammlung klinischer Vorträge M 92) 
die «blutdichte Exstirpation der Arterienstiche> zur Regel 
erhoben and die Zweckmässigkeit dieses Verfahrens durch 
eine ganze Reibe einschlägiger Operationsfälle bewiesen hat, 
scheint es hent zu Tage wohl kaum mehr zulässig Ober die 
Han ter’sche Unterbindung am Orte der Wahl bei Arte- 
rienverletzungen und deren Folgen in Discussion zu treten. 
Selbst in Fällen von alten traumatischen Aneurysmen, wo 
die H u n t e r ’ sehe Unterbindung erfahrungsgemäß günstige 
Erfolge aufzuweisen hat, lässt sieb a priori nicht verstehen, 
warum die Ansschaltung eines grösseren Collateralgebietes 
den Vorzug verdienen Bollte vor der Exstirpation des Aneu¬ 
rysmas selbst, mit Erhaltung aller derjenigen Seitenbahnen, 
die in Folge der Circulationsstörung wahrscheinlich schon 
lange vicariirend fungirten, und für die rasche restitutio in 
integrum von grösster Wichtigkeit sind. 

Dass die Hnnter’sche Operation mehr in den Rahmen 
schnlgemässer Gewohnheiten fällt, dass sie bequemer, leich¬ 
ter und rascher auszuführen ist, dürfte doch kein Grund 
sein sie über die anatomisch richtigere und zweckmässigen 
Unterbindung «am Orte der Nothwendigkeit» zu setzen, die 
uns unter allen Umständen den Erfolg sicher garantirt, die 
Gefahren der Blutinfiltration beseitigt and namentlich vor 
Nachblutungen schützt. Wenn S y m e sogar bei spontanen 
Rnptnren der Axillaris, die doch stets auf dem Boden einer 
Geftsserkrankung vor sich gehen, nach schlimmen Erfah¬ 
rungen mit der Unterbindung der Subclavia, — zur Spal¬ 
tung und Ausräumung des Sackes und doppelter Unterbin¬ 


dung der zerrissenen Arterie in loco griff nnd sein kühnes 
Unternehmen mit Erfolg gekrönt sah, (Observations in din. 
snrgery p. 148) so kann es doch hent zu Tage, wo wir so 
viel besser gerüstet an die Operation gehen, gar kein Be¬ 
denken mehr geben, bei Verletzungen der Arterien die Unter¬ 
bindung dort vorzunehmen, wo sie wirklich indicirt ist and 
sich endlich einmal frei zu machen von den Regeln der 
Schule, die meist'am Leichentisch ersonnen den Blick für die 
in nächster Nähe liegenden anatomischen Verhältnisse trü¬ 
ben. Die einseitige Galtivirnng der Arterienanterbindungen 
an den typischen Stellen hat seither zur Folge, dass eine 
Menge Menschen verbluten, weil es dem behandelnden Arzt 
gar nicht in den Sinn kommt, die Arterie dort aufznsnchen 
wo Bie verletzt ist, und weil er sich in 100 Fällen 99 Mal 
nicht getraut die typische Operation, die er so oft an der 
Leiche geübt hat, auch au Lebenden mit Ruhe und Sicher¬ 
heit ins Werk zu setzen. Für die Klinik hat die Unterbin¬ 
dung in loco aber unstreitig den hohen pädagogischen Wertb, 
dass sie den Schüler bekannt macht mit den durch die Ver¬ 
letzung gegebenen anatomischen Verhältnissen, dass sie Um 
lehrt sich unter die Nothwendigkeit und nicht unter die Be¬ 
quemlichkeit zu steUen, dass sie ihn lehrt mit unerwarteten 
Schwierigkeiten za rechnen und die voUe Verantwortlich¬ 
keit seines Thons za überlegen. Wenn ich bei der Exstir¬ 
pation eines Aneurysmas eine Unzahl von Seitenästen, die 
in keinem anatomischen Handbuche abgebUdet und beschrie¬ 
ben sind freilegen und doppelt unterbinden muss, wenn sich 
vor den Angen des Schülers die Lage des Sackes, seine Be¬ 
ziehungen zur Nachbarschaft und zu den grossen Gefäseen 
successive entwickelt, so lernt er dabei anendlich viel mehr, 
als wenn ich ihm die Unterbindung der Femoralis an einer 
der typischen Stellen in 2—3 Minuten vormache. Er denkt 
sich die Sache unendlich leicht, and ist doch vollständig 
rathlos, sobald sich das Operationsterrain auch nur um 
einige Cm. weiter nach oben oder unten, nach innen oder 
aussen verschiebt. 


Digitized by v^rOOQie 

















54 


Und wie oft kommen denn die Aneurysmen vor, bei denen 
die Hunter’sche Unterbindung heut za Tage wirklich 
noch indidrt ist? Auf ihnen ist aber das ganze Capitel der 
Unterbindungen aufgebaut, während die Arterienverletzun¬ 
gen nur so nebenbei erwähnt werden und man mit ängst¬ 
licher Scheu all’ den fatalen Möglichkeiten der Civil- oder 
Kriegspraxis aus dem Wege geht 

Was sind denn die Folgen ? Sobald ein Krieg die J&nger 
des Aesculap wieder zur Arbeit ruft, da hört man nur von 
Eisenchlorid und Tourniquet-Hosenträgern reden ab ob von 
ihnen das Heil gegen Blutungen zu erwarten seil Wer kommt 
denn jetzt noch dazu die Erfahrungen eines Larrey, eines 
Guthrie zu sammeln und in der harten Schule des Lebens 
wieder festen Boden unter den Füssen zu gewinnen! 

So ist es denn Aufgabe der Klinik wenigstens die Methode 
zu lehren, nach welcher wir in diesen Fällen zu handeln haben. 

Karel Davis 23 a. aufgenommen in die chir. Klinik 
den 10. Sept 1882. 

Pat. leidet an hartnäckigen Geschwüren des linken Unter¬ 
schenkels, die seit 5 Jahren bestehenjsollen und ihn zeit¬ 
weilig vollständig arbeitsunfähig machen. Vor 12 Jahren 
hat er beim Holzschälen eine Stichverletzung in der Mitte 
des linken Oberschenkels erlitten. Das Blut spritzte im 
Strahle hervor, wurde aber durch Compression und Asche 
gestillt. Bald darauf, nachdem die Wunde ohne weitere Zu¬ 
fälle geheilt war, bemerkte Pat in der Mitte des Ober 
Schenkels an der inneren Seite desselben eine etwa hühnerei¬ 
grosse pulsirende Geschwulst, welche sich nicht weiter ver- 
grösserte und ihm auch keine besonderen Beschwerden 
machte. Nur soll das Bein bei längerem Stehen etwas mehr 
anschwellen. Ueber die Entstehung der Geschwüre weiss 
Pat. nichts Genaueres anzugeben. Sie hätten in der letzten 
Zeit immer mehr und mehr an Umfang angenommen und 
häufig geblutet. 

Status praesens : Pat. ist kräftig gebaut und gut genährt« 
nur etwas anämisch. -Am linken Unterschenkel, an der vor¬ 
deren und hinteren Fläche handtellergrosse Geschwüre mit 
lividem, leichtblutendem Granulationsboden. Aus dem Ge¬ 
biet der Yen. saphena minor ziehen sich varicOs erweiterte 
Venenstränge gegen die innere und hintere 8eite des Ober¬ 
schenkels. Die Haut des Unterschenkels etwas oedematös» 
der Umfang des Beins gegen rechts um ca. 2 Cm. vergrös. 
sert. Iu der Mitte des Oberschenkeb im Verlauf deg 
Geiässstrangs eine etwa hühnereigrosse pulsirende Ge¬ 
schwulst, welche bei Compression der Femoralis sofort ver. 
schwindet Ueber der Geschwulst eine kleine etwa 2 Cm. 
luge in longitudinaler Richtung verlaufende Narbe. Bei der 
Auscultation der Geschwulst hört man ein mit dem Pulse 
isochrones lautes Schwirren, daneben aber noch ein schwä¬ 
cheres continuirliches die Pause ausfallendes Geräusch. 
Comprimirt man vorsichtig die Vena femoralis am Pou- 
part’sehen Bande oder über dem AdductorenBchlitz, so 
schwindet dieses continuirliche Blasen und das Geräusch 
nimmt einen deutlich intermittirenden Charakter an. Dieses 
jntermittirende Geräusch lässt sich nach abwärts bis zur 
Poplitaea und ebenso nach aufwärts bis zum P o upa r t’schen 
Bande verfolgen, wird aber nach oben zu bedeutend schwä¬ 
cher. Setzt man das Stethoskop gleich unter dem Poupart- 
schen Bande etwas nach innen von der Arterie auf, so hört 
man ein lautes continuirliches Sausen, das bisweilen in ein 


Pfeifen und Heulen übergeht und sofort verschwindet, wenn 
man mit dem Stethoskop die Vene comprimirt. Auch mit 
dem aufgelegten Finger kann man neben der Vene ein leises 
continuirliches Schwirren nachweisen. In den erweiterten 
Venensträngen an der inneren und hinteren Fläche des 
Oberschenkels ist weder Pulsation noch Geräusch wahr¬ 
zunehmen. 

Diagnose : Sowohl die Ernährungsstörungen am Unter¬ 
schenkel, als die physikalischen Erscheinungen an den Ge- 
fässen sprachen mit Sicherheit für eine Gommunication 
zwischen Arterie und Vene. Sehr wahrscheinlich musste 
bei dem hohen Druck des arteriellen Blutes neben dem 
aneurysmatischen Sack auch noch eine abnorme Erweiterung 
der Vene und ihrer Seitenäste erwartet werden. Mit dieser 
Erweiterung waren aber andererseits wieder die günstigsten 
Bedingungen für die Herstellung der Circulation nach even¬ 
tueller Ausschaltung des Aneurysmas gegeben. 

Therapie: Nachdem durch mehrere Wochen hindurch 
Hochlagerung und Einwickelung mit elastischen Binden 
versucht worden waren, ohne dass der Charakter der Ge¬ 
schwüre sich wesentlich verändert hatte, wurde die Exstir¬ 
pation des Aneurysmas beschlossen und am 26. Oct. 1882 
ausgeführt. 

Sorgfältige Desinfection der Geschwürsflächen und Ein- 
Wickelung des Unterschenkels in Sublimatgaze. Blutleere. 
Schnitt von 20 Cm. Länge im Laufe des Sartorius. Nach 
Freilegung des inneren Muskel-Randes tritt der aneurysma¬ 
tische Sack in einer Ausdehnung von etwa 4 Cm. an der 
äusseren Seite der Arterie aufsetzend zu Tage. Arterie und 
Vene werden oben und unten freigelegt und doppelt unter¬ 
bunden, dabei ergiebt sich die Vena femoralis oberhalb des 
Sackes obliterirt. Nach unten sind die Hauptgefässe von 
einem Convolut erweiterter Venen umgeben, die die Isoli- 
rung der 8tämme*sehr erschwerten, da sie alle zuvor dop¬ 
pelt unterbunden werden müssen. Die Femoralvene unter. 
halb des Sackes bis zur Daumendicke erweitert, ihre Wan¬ 
dungen nicht unbeträchtlich verdickt. Jetzt wird an die 
Auslösung des Sackes geschritten. Hierbei ergiebt sich, dass 
derselbe mit der unteren Fläche des Sartorius fest verbacken 
ist und dass von der hinteren Wand der Vene eine zweite 
kaBtaniengrosse Ausbuchtung ausgeht, die Bich tief in den 
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des exstirpirten St&ckes beträgt 10 Gm.; beifolgende Zeich¬ 
nung giebt die natürliche Grösse des Sackes, die Form 
desselben und die Art der Commnnication zwischen den 
Geiäs&en wieder. CE. centrales Ende, PE. Peripheres 
Ende, V. Vene, A. Arterie. 

Oie Innenwand beider Säcke ist mit 'Kalkplatten besetzt 
Als der Schlauch gelöBt wurde trat eine ziemlich starke 
Blutung aus dem peripheren Ende der Vene ein. Es 
stellte sich heraus, dass ein starker Seitenast oberhalb der 
Ligatur xon hinten her in die Vene einmündete. Nach Un¬ 
terbindung desselben stand die Blutung. Der weitere Verlauf 
bot nichts Bemerkenswerthes dar. Keine Spur einer Circu- 
lationsstömng am Beine. Schon nach wenigen Tagen hatte 
sich der Charakter der Geschwüre total'verändert. Die Gra¬ 
nulationen nahmen ein gesundes, kräftiges Aussehen an, an 
den Rändern bildeten sich rasch fortschreitende Narben¬ 
säume. Die Operationswunde schloss sieb zum Theil per 
grannlationem, die Venenerweiterungen an der hinteren 
Fläche des Oberschenkels verschwanden spurlos. Nachdem 
die Geschwüre am Unterschenkel bis auf einen kleinen 
Rest an der Wade gebellt waren, konnte Pat. den 12. Dec. 
gesund nach Hause entlassen werden. 


Russische Stimmen Ober das Resorcin. 

Von 

Dr. Justus Andeer. 


Als mir nachträglich die «8t. Petersburger medioinische Wochen¬ 
schrift» in Sicht kam, fand ich in Jä 35 derselben eine deutsche Re- 
cension Uber eine russische Arbeit von Eug. Wassiljew, betitelt: 
«Materialien zur Pharmakologie des Resortins» Inauguitd-Disser- 
tation, 8t. Petersburg, 1881. 

Der russischen Sprache leider nicht genug mächtig, um die Origi¬ 
nal-Arbeit des Herrn Wa ss i 1 j ew einer eingehenden Kritik unter¬ 
werfen zu können, erlaube ich mir dessen ungeachtet an der 
Hand meiner vietyährigen theoretischen wie praktischen Resorcin- 
erfahrungen ein kurzes Wort Uber dieselbe. 

Im ersten Theile der genannten Arbeit finden sieh auch Referate, 
wonach hingewiesen wird, dass Herr Wassiljew, gestutzt auf 
Beine physiologischen Untersuchungen Uber die Wirksamkeit des 
neuen Mittels auf das Nervensystem, zu dem thatsächlichen Ergeb¬ 
nis gekommen sei, dass das Resorcin Krämpfe erzeugt, die nicht 
von seinem Einfluss auf das verlängerte Mark abhängen, sondern 
vorzüglich vom Rückenmark, als Centrum, ausgehen. Dieser Aus¬ 
spruch bestätigt im Wesentlichen meine Behauptungen, die ich auf 
Seite 62 und 63 §8 1—7 der weiteren Schlussfolgerungen in meinen 
«Einleitenden Studien Uber das Resorcin, zur Einführung desselben 
in die praktische Medicin« 1880niedergeschrieben hatte, vollständig. 
Ich bin mithin nach dieser Richtung mit Herrn Wassiljew einer 
nnd derselben Meinung 1 Der nämlichen Ansicht, wie Herr w a s s 11 • 
je w, bin ich auch in Bezug auf schwache Lösungen des Resordns 
hei einer gewissen Temperatur, welche die Gährung nicht blos 
«scheinbar» sondern in der That sogar zu befördern scheint. 

Nach Aufstellung der genannten Thatsachen Aber das Resorcin, 
welche mit den melnigen völlig fibereinstimmen, führt die deutsche 
Recension über Wassiljew r s Arbeit am Schlüsse derselben die 
tabellarisch zus&mmengestellten Ergebnisse der Gährung und Fänl- 
niss mit Resorcin und Phenol an. An der Hand derselben will Herr 
Wassiljew unter Anderem beweisen, dass das Resorcin die Fäul- 
uiss organischer Substanzen aufhalte, leiste das aber nur halb so gut, 
wie das Phenol, weil es selbst bei bedeutender Conoentration: 10% 
die B&cterien nicht tödte, sondern sie nur zeitweilig unbeweglich 
mache. 

Zuerst, bevor ich auf die Beantwortung der^unzutreffenden, weil 
zu allgemein ausgesprochenen Behauptungen, eingehe, möchte ich, 
wie überall und immer auch an Herrn Wassiljew die beiläufige 
und vorläufige Anfrage gestellt haben, mit welchem Resorcinpräpa- 
rat Herr Wassiljew denn auch gearbeitet habe? Hat Herr Was¬ 
sili e w mit chemisch unreinem, scheinbar noch so reinem Resorcin, 
meine früheren Untersuchungen controlirt, so muss er dieselben mit 
absolut reinem, durch Sublimation erhaltenen Resorcin wiederholen. 
In dem, aber auch nur in dem einzigen Falle wird Herr Wassil¬ 
jew meine früheren Untersnchungsergebnisse, anstatt sie zu ver¬ 
dammen oder modificiren zu wollen, bestätigen müssen. Herr W a s- 
sil j ew wird dann finden, dass das Resorcin ebensogut wie das Phe¬ 
nol, schon in l%und nicht, wie Dnjardin-Beanmetz ebenfalls 
unzutreffend bemerkt, erst 1,5% Lösung die Flulniss organischer 


Substanzen, wie *. B. des Pankreas { hintanhalte. Herr Wassiljew 
wird sich ferner dabei auch vergewissern, dass 1 %Resoroinlösuiigeu 
bei putriden neutralen oder alkalischen, nicht aber bei s&uerreagiren- 
den, alkoholischen Gährungen als absolut antiputrid sieh erweist, 
während bei den letzteren die Resorcinlösung bis zu 1,5—2% genom¬ 
men werden muss, um antifermentativ zu wirken. Daher haben denn 
auch Duj ardin-Beaumetz, Calliasu. HerrBrieger die un¬ 
zutreffende Angabe gemacht, dass Resorcin schon bei 1% Lösung die 
alkoholische Gährung sistire, was nach meinen Tabellen Seite 7—12 
der «Einleitenden Stadien über das Resorcin» wohl eine reine Un¬ 
möglichkeit ist. 

In Folge mikrochemischer Versuche, die ich bereite vor zwei Jah¬ 
ren in Reokling&hausen’s pathologischem Institute in Strass- 
burg anstellte und die ich gelegentlich zu veröffentlichen gedenke, 
habe ich gefunden, dass Resorcin in 1 % Lösung nicht nur ebensogut 
wie das Phenol in gleicher Conoentration die Bacterien unbeweglich 
zu machen, sondern sie auch zu tödten vermöge, in dem Sinne und 
Grade nämlich, wie dies auch bei dem Phenol möglich ist. Beide, die 
1% Resorcin- wie die 1 % Phenollösnng wirkten bei den erwähnten 
versuchen gleich stark antipuirid, nicht aber gleich stark antifer¬ 
mentativ, was ich immer scharf betont nnd auseinandergehalten 
habe von 1877 an. 

Wenn Herr Wassiljew ferner bemerkt, dass das Resorcin in 
schwachen Lösungen bis 0,5:100 scheinbar (warum denn nioht wirk¬ 
lich?) die Schimmelbildung befördere oder schliesslich nach einiger 
Zeit seine fllulniss widrigen Eigenschaften wohl gänzlich verliere, 
so mag das für die Milchgährung, Buttergäbrung und analoge Vor¬ 
gänge richtig sein, für chemische organische Umlageningen oder 
•Wandlungen anderer Art ist diese Behauptung jedoch ganz unzu¬ 
treffend. In dieser Beziehung möchte ich Herrn Wassiljew auf 
meine Mittheilung über das Resorcin im «Centralblatt für die medi- 
cinischen Wissenschaften» Ji 27, Jahrgang 1880 verweisen. Auf 
Grund derselben wird sich Herr Wassiljew überzeugen, dass auch 
hier der bekannte Spruch wohl am Platze ist: «Eines schickt sich 
nicht für Alle oder Alles», weil dos Resorcin eben keine Panacee ist 
und es auch nicht werden soll. 

Indem ich den gewagten nnd nicht minder zutreffenden Schluss 
der übrigens interessanten Arbeit einstweilen mit Stillschweigen 
übergehe, will ich dabei nicht unerwähnt lassen, dass Herr Wassil¬ 
jew. gerade wie Dnjardin-Beanmetz, Callias und Huse- 
mann, sieh die überflüssige Mühe genommen hat, die toxi¬ 
sche, wie die tödtliche Gabe des Resorcin für Kaninchen per Kilo 
Thierköiper zu ermitteln. Von seiner nnd der genannten Forscher 
Voraussetzung ausgehend, sind Herrn Wassiljew’sZahlenan¬ 
gaben annähernd viel richtiger, wie die der letzteren. Doch darüber 
anderen Ortes ein Mehreres F 


Referate. 

Prof. R. Förster (Breslau): Ueber Reife des Sture, 
künstliche Reifung desselben, Korelyse, Extraction der 
vorderen Kapsel. (Arch. f. Augenheilkunde von Knapp 
und Sch weiger Bd, XII,Heft 1.) 

Nur diejenigen Staare sind als reif zu bezeichnen, bei denen sich 
bereits vorder Operation der Kapsel festanhaftende Corticalsohichtea, 
welche sich nachträglich trüben können, sicher ansschliemen lamen, 
selbst wenn bei diesen St&aren die Pupille noch mehr oder Weniger 
erlenchtbar ist und die Iris einen Schlagschatten wirft, was bei dem 
sogen. Pbaoosclerom nicht selten zu beobachten ist. Staare, welche 
eine Beschaffenheit zeigen, bei welcher erfahrungsgemäß der Kapsel 
fest adhärirende Corticalschichten bei der Operation Zurückbleiben, 
müssen als unreife bezeichnet werden, wenn auch in ihnen kein 
Schlagschatten der Iris nachweisbar und die Pupille vollkommen ün- 
durclueuchtbar erscheint. Zu diesen letzteren gehören die Staare, bei 
denen die getrübte Corticalia eine deutliche 8ectorenbildtwg und perl- 
mutterähmiehen Glanz zeigt. 

Um das häufig so lange auf sich warten lassende Reif werden eines 
Staars künstlich zu beschleunigen ist die Iridectomie empfohlen 
worden, und zwar von dem Gesichtspuncte aus, dam bei der Form- 
veränderung der Linse, die nach Abfluss des Kammerwassers durch 
ihre Verschiebung nach vorn eintreten muss, die theils getrübten, 
theils ungetrübten Linsenfasern in ihrem Zusammenhänge gelockert 
und der Zerfall der Corticalschicht auf diese Weise beschleunigt 
werde. 

Verf. empfiehlt nun um diesen Zerfall noch zn beschleunigen, un¬ 
mittelbar nach voransgeschickter Iridectomie mit dem Knie eines 
Sohielhakens oder einer geschlossenen Irispincette die Cornea unter 
leichtem Drucke au streichen. Schon mittelst eines ganz leichten 
Druckes soll man bei nicht gespannter Cornea sehr bedeutend auf 
die Unsensubstans einwirken können. Bei Vorhandensein der oben¬ 
erwähnten Sectorenbildungen der Corticalia soll man beobachten 
können, wie diese bei genannter Manipulation zertrümmert und durch¬ 
einander geschoben werden. — Nach den Erfahrungen Förster 9 ! 
wird die Reifling eines Staars auf diese Weise am präciseeten be¬ 
schleunigt wenn ein fester, etwas trüber Kern bereits vorhanden ist. 
Dann soll die Corticalia zwischen der eingedrückten Hornhaut und 
dem festen Kern gewissermaassen zermalmt werden. Weiterhin muss 
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Um «nannten Eingriff mit Erfolg auszuführen die Trübung d. h. 
der Zerfall der vorderen Corticalsubstanz bereite begonnen haben. 

Anch auf die Iris i&eet sich mittelst eines massigen Druckes durch 
die entspannte Cornea eine bedeutende Wirkung üben.— Bei Vorhan¬ 
densein hinterer Synechien, besonders wenn dieselben schmal und 
fadenförmig sind, sollen diese, wenn man auf die entspannte Cornea 
vom Centruin zur Peripherie in meridion&ler Richtung einen sich 
mehrfach wiederholenden streichenden Druck ausübt gelüst werden. 
— Auch um Einklemmung der Iris in den Wundwinkeln, welche zu¬ 
weilen bei Irideotomien sich einstellen, zu verhüten, empfiehlt Ver¬ 
fasser ein drückendes Streichen mit einem stumpfen Instrument über 
die Cornea. 

Zum Schlüsse der Arbeit erwähnt Verf. der Gefahren, welchen ein 
an Cataract operirtes Auge in Folge von Zurückbleiben oder gar 
Eingeklemmtwerden der vorderen Kapsel in die Wunde, entgegen 
geht. Verfasser empfiehlt die vordere Kapsel mit einer Zahnpinoette 
und nicht mit dem Cystitom zu eröffnen. Förster benutzt zu dem 
Zweck eine nach Art einer Irispincette gekrümmte Pincette, die an 
jedem Arme 3 scharfe Zähnchen hat (Instrumentenmacher Br ade 
in Breslau, Hummerei 31, liefert dieselbe für 4 Mark). Die Pincette 
wird bis über die Pupillenmitte hinaus geschlossen eingeführt, dann 
soweit geöffnet, dass die Arme dieJPupillenr&nder berühren, (Atropin- 
mydriasis selbstverständlich) und unter leichtem Drucke gegen die 
vordere Kapsel, geschlossen. Auf diese Weise gelingt es in den mei¬ 
sten Fällen die Kapsel zu fassen und beim Herausziehen der Pincette 
ein sehr erhebliches Stück der vorderen Kapsel vor der Extraction 
der Linse aus dem Auge zu entfernen. Das auf diese Weise ent¬ 
fernte Kapselstück hat nicht selten die sehr bedeutende Grösse von 
6—7 Mm., es ist somit erheblich grösser als das ursprünglich von 
der Pincette gefasste Kapselstück, was sich daraus erklärt, dass die 
Linsenkapsel in der Gegend des vorderen Pols doppelt so dick ist als 
am Aequator und desshalb in der Nähe des letzteren leichter ein- 
reisst als im Centrum. 

(Die Förster’sohe Kapselpinoette ist auch in der St. Petersbur- 

r t Augenheilanstalt mit sehr gutem Erfolge angewendet worden. 
Ref.) L. 

Hack: Ueber die Hypertrophie der cdritten» Tonsille. 
(D.med. W. Mil. 1882.) 

Luschka beschrieb 1868 die normaler Weise von der Kuppe des 
Schlundgewölbes, hinter den Choanen, über den Oeffhungen der tuba 
Eustachusich findende Ansammlung adenoiden Gewebes, von gleicher 
Textur wie die Gaumenmandeln. Durch Hypertrophie dieser «tonsiila 
pharyngea» wirdeine Reihe äusserst charakteristischer Symptome 
nervorgerufen. Die Patienten, — es sind meist Kinder, — haben 
einen eigentümlichen Gesichtsausdruck, die Züge bekommen etwas 
Schlaffes, Energieloses, Blödes; der Blick ist trübe, in hochgradigen 
Fällen idiotenhaft, etwas stier, da die Augäpfel hervortreten. Diese 
Erscheinungen werden durch das stete Offenhalten des Mundes 
gesteigert, — bedingt durch verminderte Durchgängigkeit der Nasen¬ 
gänge. Viele der Kinder leiden ausserordentlich an Kopfschmerz, 
oder doch Schwere im Kopf und Schwindelgefühl. Die Sprache ist 
klanglos, behindert, hat etwas «todtes», da die Resonanz im Nasen¬ 
rachenraum fehlt, es klingt, als ob sie mit einem Bissen im Halse 
sprächen. Die Schleimproduction in der Nasenrachenhöhle und an 
der hinteren Raohenwand ist sehr vermehrt, die Schleimhaut der 
Nase selbst meist auffallend trocken. Die Nasendouche misslingt 
stets. Der Geruchssinn ist vermindert oder aufgehoben. Von seiten 
des Gehörorganes variiren die Beschwerden von Ohrensausen und 
leichter Schwerhörigkeit bis zu vollkommener Taubheit. 

Eine exacte Diagnose kann nur nach rhinoskopischer Unter¬ 
suchung vom Munde ans gestellt werden. Digitaluntenuchung ist 
zu vermeiden, weil man nei der Operation so sehr auf den guten 
Willen der kleinen Patienten angewiesen ist, und daher jede Ein¬ 
schüchterung scheuen muss. Das Vorkommen dieser Hypertrophie 
pflegt am häufigsten zwischen dem 7—15-ten Lebensjahr beobachtet 
zu werden. Zur Pubertätszeit scheint die Geschwulst stationär zu 
werden so dass es zu einem relativen Kleinerwerden der Rachenman¬ 
del im Verhältni88 zum übrigen Körper kommt, damit werden auch 
die Beschwerden geringer. Ln Hinblick auf die stets drohenden Mit¬ 
telohr- Affectionen und im Interesse der Entwickelung und Bildung 
der sich formirenden Gesichtszüge ist die Exstirpation dringend in- 
dicirt. Dieselbe wird mit d6r galvanokaustischen Schneideschlinge 
unter strengster Controls des Nasenrachenspiegels auagefUhrt, Ist 
schmerzlos und blutlos. Inder Regel sind mehrere Sitzungen nöthig. 
Recidive sind bisher noch nicht beobachtet worden. Verf. hat be¬ 
reits 15 Fälle operirt. s-t. 

E. Sonnenburg: Ueber Operationen an der)Harnblase, 
besonders in Hinsicht auf die Exstirpation der Blase 
bei Inyersio (Ectopia) vesicae. (Arch. t klin. Chirurgie. 
Bd. XXVm. Hft 2.) 

Dem Verfasser passirte es bei Exstirpation eines Ovarialtumors, 
der mit Darm, vorderer Bauchwand, Uterus und Blase verwachsen 
war, dass bei Ligirung der breiten Verwachsung des Tumors mit 
der Blase, ein Stück der letzteren mit abgebunden und abgetrennt 
wurd e und dass, als der Tumor aus der Bauchhöhle herausgewälzt 
wurde, er den Händen entglitt und zwischen die Beine der Patientin 


auf den Operationstisch fiel. Hierbei wurde von" der Blase so viel 
mit herausgerissen, dass von ihr nur noch übrig blieb ein Stück der 
hinteren Wand und. der vorderen und linken. Die Ureteren waren 
unverletzt. An Naht der Blase konnte nicht mehr gedacht werden, 
es war zu wenig vorhanden. Es wurde also der Rest der Blase in 
den unteren Wandwinkel sorgfältig eingenäht. In den ersten Ta¬ 
gen ging es gut, später bildeten sich doch einige Eiterungen um die 
Blase und das Techte Parametrium. Sie heilten aus, der Rest der 
Blase zog sich tiefer in das Abdomen zurüek. Ein halbes Jahr spä¬ 
ter konnte der Zugang der Blase durch Verschiebung eines seitlich 
ebildeten, granulirenden Lappens verschlossen werden. Patientin 
onnte den Harn 1—2 Stunden halten. Eine kleine Fistel hn unteren 
Winkel des Lappens musste offen gelassen werden, weil Patientin 
an acuter Manie erkrankte und in em Irrenhaus transportirt wurde. 

In einem Falle hochgradiger Ectopia der Blase, in dem Ulcera- 
tionen der prolabirten Blase grosse Schmerzen machten und ein Re- 
cipient nicht getragen werden konnte, entschloss sich Verf. zur Ex¬ 
stirpation der ganzen Blase und Einnähung der Ureteren in die Pe- 
nisnnne. Der Knabe konnte einen Recipienten tragen, der allen 
Harn auffing und ihm den Besuch der Schule gestattete. Der pla¬ 
stische Verschluss der Blase nach Thiersch durch seitliche Haut¬ 
lappen konnte nicht unternommen werden, weil die vorgewölbte 
Blase bei der bestehenden Diastase der Schambeine durch jeden 
Husten&toss etc. die verheilten Lappen hätte sprengen können. Auch 
für mittelgrosse Ectopien glaubt Verf. seine Methode der T h i e r s c lo¬ 
schen vorziehen zu müssen. T. 

N. Barabaschow (Charkow): Echinokokkus der Orbital- 
hohle. (Wratsch M 18. 1882.) 

N. Barabaschow (Charkow): Ein zweiter Fall von Echi¬ 
nokokkus der Orbitalhöhle. (Wratsch M 1.1883.) 

Der erste derartige Fall ist bereits 1774 von Jean Petit be¬ 
schrieben worden und hat Verf. aus den folgenden 108 Jahren nur 
39 derartige Fälle in der Literatur gefunden. Auf der ophthalmo- 
logischen Klinik des Prof. Hirschmann ist ein derartiger Fall 
unter 70,348 Patienten in 10 Jahren zum ersten Male vorgekommen 
und nach dem bekannten Gesetz der «Duplicität der ausserordent¬ 
lichen Fälle» hat sich auch bald darauf ein zweiter eingestellt. 

1 . Fall. Ein 12-jähriges gut entwickeltes Mädchen ist seit 1 Jahr 
leidend; es hatte sich Abnahme des Sehvermögens und Ptosis des 
rechten Auges, sowie ein sehr intensiver Schmerz der rechten Kopf¬ 
hälfte eingestellt. Das rechte Auge ist stark vorgedrängt und nach 
unten und aussen dislocirt, jedoch beweglich. Das Sehvermögen =0, 
dem entsprechend wird der Sehnerv beim Ophthalmoskopiren atro¬ 
phisch gefunden. In der oberen nach aussen gelegenen Partie fühlt 
man einen derben, unbeweglichen Tumor. Die Geschwulst wird 
gleichzeitig mit dem Auge selbst enucleirt und erweist sich als Echi¬ 
nokokkus. 3 Wochen darauf wird Pat. genesen entlassen. 

2. Faü. Hierbei handelt es sich um einen 27-jährigen Soldaten, 
der seit 4 Jahren leidend. Anfangs bemerkt er Abnahme des Sehver¬ 
mögens, darauf Exophtalmus, jedoch glaubt er sein Leiden darauf 
zurückführen zu müssen, dass 1877 in seiner nächsten Nähe eine 
Bombe explodirt sei, worauf er eine halbe Stunde bewusstlos gelegen 
habe. In letzter Zeit seien sehr heftige rechtseitige Kopfschmerzen 
eingetreten. Es erweist sich das rechte Auge nach aussen und oben 
dislocirt und hinter demselben fühlt man eine fluctuirende jedoch 
nicht pulsirende Geschwulst durch. Die Thränendrüse ist mtact. 
Das Sehvermögen rechterseits = 0. Die vorgenommene Probepunc- 
tion ergab 7 f /> 3 einer klaren Flüssigkeit, die Spuren von Eiweiss 
und recht viel Chlornatrium enthielt. Bernsteinsäure konnte nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. Pat. wurde von Herrn Bezirks- 
ooulisten Dr. Herze nstein operirt und zwar in der Weise, dass 
der Schnitt am oberen Augenlide parallel dem Orbitalrande angelegt 
wiurde, worauf man leicht auf den weissen. glänzenden Tumor kam 
bei dessen zufälliger Verletzung, während des Lospräparirens, sich 
ca. 15 Tochterblasen entleerten, von denen die eine bereute die Grösse 
eines Taubeneies erreicht hatte. Im eigentlichen Sacke fand sich 
eine ganze Reihe von Scolices. Das Auge selbst blieb vollkommen 
erhalten. 

Zum Schluss macht Verf. darauf aufmerksam, dass die Echinokok¬ 
kusflüssigkeit auf Conjunotiva und Cornea stark reizend einwirkt. 

Die Aetiologie beider Fälle blieb unaufgeklärt. P. 

P au Isen (Kiel): Zur An&esthesirung des Kehlkopfe 
nach der Türck-Sehrötter’schen Methode. (Monats¬ 
schrift für Ohrenheilkunde. 1882. M 11.) 

Das oft unüberwindliche Hinderniss bei endolaryngealen Operatio- 
- nen, die Sensibilität des Kehlkopfs zu beseitigen, ist bis jetzt vielfach, 
jedoch fast immer vergeblich versucht worden. Dass die Anaesthesie 
der Kehlkopfschleimhaut jedoch möglich, hat Türek durch Pinse¬ 
lung mit der Bernatzik’sehen Lösung (Morphium in conc. Aloo- 
hol und Chloroform) dargethan. Doch haben die hierbei auftreten- 
denVergiftungen natürlich von allgemeiner Anwendung abgeschreokt. 
Deshalb sei wohl auch nach Verf.’s Meinung das von Schrötter 
modifidrte Verfahren noch nicht durchgedrungen, welches er sehr 
befürwortet, da es ganz gefahrlos sei, so dass nur «als schwerstes 
Symptom bei einigen wenigen Kranken Uebelkeit oder einmaliges 
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Brfctcchtti sich zeigte», bei prompteste* Wirkung. Verf. illustrirt 
an einer Krankengeschichte (Anaesthesie eines Kehlkopfs, der bis 
dahin durch Nichts zu anaesthesiren war) das Verfahren. Dieses 
bestand im concreten Falle in vorbereitenden 12 Anspmselongen des 
Larynx mit reinem Chloroform binnen 10 Minuten (Abends nm 7 Uhr). 
Dadurch wurde unter überaus widerwärtigem Brennen die zu? Auf¬ 
nahme des Morphium nothwendige Hyperämie erzielt. Mn© Stunde 
später folgte die eigentliche Anaeethesirung durch 12 Pinselungen 
mittelst einer salssauren Morphiumlösung (0,5:6,0), wobei das Ver¬ 
schlucken derselben verhindert und naoh jeder Applkatioi sorgfältig 
mit T anni n gepinselt wurde. Keinerlei Vergiftungserocheinungen 
mit Ausnahme einiger Mattigkeit. Am Morgen ausser Müdigkeit 
nach durchwachter Nacht, wie Patient angewiesen worden, Wohl¬ 
befinden, gute Beaction der Pupillen, kräftige Hersaetion und voll¬ 
ständige Anaesthesie des Larynx in allen Theüen gegen Berüh¬ 
rung mit der Sonde. Auf der hinteren Kehldeckelfiäche und auf 
den falschen Stimmbändern Chloroiormscborfe, ähnlich Höllenstein¬ 
schorfen, die nach Verfassers Ansicht bedeutungslos, aber viel¬ 
leicht sur Meinung Veranlassung gegeben, croupöse Entsfindung 
sei nicht selten ein Folgezustand dieser Pinselungen. N. 


Karl Pawlik: Zur Frage der Behandlung der Uterus- 
Garcinome. (Wiener Klinik. UI. Heft. December 1882.) 
Verf. stellt in dieser Arbeit zusammen 136 Fälle, die wegen Car¬ 
einom der Cervix mit galvanocaustischer Schneideschlinge operirt 
wurden, und sucht diese Operation, die in letzter Zeit mehr oder 
weniger durchs Messer verdrängt worden ist, wieder in den Vorder¬ 
grund zu bringen. 

Das Gesammtresultat dieser Operationen kann man nur als ein 

n as bezeichnen, denn von den 136 Operirten genasen vollkom- 
, und wenn man noch zwei Fälle hinzurechnet, die in Puer- 
perio ohne Becidiv zu Grunde gingen, in Summa 35 d. h. 25 %. 

22 Fälle bekamen Becidive, darunter einer mit 6-jähriger und einer 
mit 19-monatlicher Heilungsdauer. 

31 Fälle starben ausserhalb der Klinik, darunter 16 Becidive; eins 
nach 3 Jahren, eins nach 2 Jahren. 3 starben an Tuberculose. Bei 
den Uebrigen Todesursache unbekannt. 

16 Fälle wurden ungeheilt von der Klinik entlassen. 

22 Fälle waren unauffindbar \ darunter sind 2 Fälle nachgewiese- 
nermaassen 2 Jahre post operationem gesund gewesen, 

10 Fälle starben bald nach der Operation in der Klinik. 

Da jetzt die Frage der Behandlung der Uterusoarcinome durch 
Einführung der Totalexstirpation des Uterus noch als eine brennende 
zu bezeichnen ist, so können wir unseren Fachcollegen obige Arbeit 
nur aufs Wärmste empfehlen, denn sie tritt für eine Operationsme¬ 
thode ein, die an sich relativ ungefährlich ist, dabei aber günstigere 
Besultate aufkuweisen hat, als die Totalexstirpation des Uterus. 

W. 


H. K n a pp (New-York): Ueber Croup der Bindehaut,mit 
Bemerkungen über die Behandlung der contagiösen 
Formen der Conjunctivitis. (Archiv für Augenheilkunde. 
Bd. XH. Heft 1.) 

An der Hand zweier sehr schwerer Fälle von croupöser Oopjnnc- 
tivitis. spricht Verfasser folgende Anschauungen über genannte 
Krankheit aus: 

Die croupöse Conjunctivitis unterscheidet sioh vom Catarrh, der 
Blennorrhoe und dem Trachom durch die Anwesenheit der charakte¬ 
ristischen weisslichen Membranen, von der Conjunctivitis diphtherica 
durch folgende Merkmale: Beim Croup der Bindehaut sind die Lider 
weich, leicht umstülpbar, bei Conj. diphth. steif und hart. Das diph¬ 
therisch erkrankte Lid zeigt deutliche locale Temperaturerhöhung, 
ist bei Berührung schmerzhaft, — das croupös erkrankte Lid ist ge¬ 
gen Berührung ziemlich unempfindlich. Die diphtherische Exsuda¬ 
tion greift in die tiefen Schichten der Conjunctiva, die croupöse Ex¬ 
sudation ist nur eine Oberflächenaufiagerung. Die diphtherische 
Membran ist nur schwer zu entfernen, das darunter sich findende 
Gewebe ist bleich und zerrissen, — die Croupmembran lässt sich mehr 
oder weniger leicht wegwischen, das darunter sich findende Gewebe 
ist dunkelroth, blutend, feinkörnig. Incidirt man ein diphtherisch 
infiltrirtes Lid so zeigt sich die Schnittfläche anämisch, weiss spek- 
Mg, die Schnittfläche eines croupös erkrankten Lides ist weich und 
blutreich. Der diphtherische Process hat Mortification der befallenen 
Conjunctiva, der croupöse blumenkohlartige polypöse Exorescenzen 
zur Folge. Diphtherie der Conjunctiva palpebralis breitet sich leicht 
über Conjunctiva bulbi und die Hornhaut aus —• wogegen Croup nur 
in den schwersten Fällen die Cornea in Mitleidenschaft zieht, die 
Conjunctiva bulbi immer frei lassend. Die bei croupöser Conjuncti¬ 
vitis zu Stande kommenden Homhautulcerationen zeigen eine weisse, 
teste, eher erhabene als eingesunkene Oberfläche, und glaubt Verf., 
dass dieselben auch mit croupösen Auflagerungen bedeckt sind. 
Diese Hornhautgeschwüre geben eine güte Prognose und hinter¬ 
lassen im Verhältnis zu ihrer ursprünglichen Ausdehnung sehr ge¬ 
ringfügige Narben. Exsudative Iritis ist mit ihnen nicht selten ver¬ 
gesellschaftet. — Das Wesen der croupösen Conjunctivitis erblickt 
Verf. in einer Schwellung und entzündlichen Wucherung des Papil¬ 
larkörpers und der Bildung fibrinöser Pseudomembranen, welche mit 
LymphseUen durchsetzt und anf die Oberfläche abgelagert sind, ohne 
/ das Gewebe des Lides zu iufiltriren. Conj. crouposa kommt vorwie¬ 


gend im Kindeaalter vor, ist contagiös find befällt zumeist beide 
Augen. — Prognose im allgemeinen günstig. Als Behandlung em¬ 
pfiehlt K. solange die Affecuon noch im Fortschreiten begriffen ist, 
constante Anwendung eiskalter Umschläge und sorgfältiges Aus¬ 
waschen des Coxyunctivalsackes mit schwachen Lösungen von Chlor- 
natrinm, chlörsaurem Kali oder anderen indifferenten Flüssigkeiten. 
Bei nacblassender Schwellung und sobald sich die Membranen abzu» 
stornen beginnen, werden die Eiscompressen seltenerangewendet 
und bald ganz fortgelassen. Im weiteren Stadium empfiehlt Verf. 
schwache Lösungen von Argentum nitricum und Touchirungen mit 
Knfervitriol in Substanz. 

Bei Besprechung der therapeutischen Eingriffe bei den verschie¬ 
densten Coxyunctivitisformen kommt Verf. zn folgendem Schluss: 
Bo lange die Krankheit noch im Zunahmen begriffen oder auf ihrer 
Höhe steht, enthalte man sich aller örtlichen Mittel ausser indiffe¬ 
renten, wende die Kälte methodisch und ununterbrochen an und rei¬ 
nige sorgfältig; im Stadium des Zurückgehens übe man dieselbe 
Babaiijingsweise in milderer Form; in torpiden und protrahirten 
Fällen gebrauche man Adstringentien und leichte Caustica. Von 
den Antiseptiois hält Verf. nieht viel und meint: «Wasser im Ueber- 
fluss» sei das beste Antisepticum. L. 

R. Deutsch mann: Einige Erfahrungen über die An¬ 
wendung des Jodoform’« in der Augenheilkunde. 
(Graete’s Arch. f. Opth. Bd. XXVIII1.) 

Sowohl in Pulverform als auch in Salbenform mit Vaselin (1:10) 
wird das Jodoform von der normalen Conjunctiva gut vertragen. — 
So wenig das Jodoform bei den verschiedenen Formen der Con¬ 
junctivitis zu leisten im Stande ist, so wohlthuend ist seine im we¬ 
sentlichen antiseptische Wirkung: 

1) bei frischen Verletzungen der Hornhaut, 

2 ) naoh Operationen, 

8) bei allen eitrigen Keratitiden, besonders bei Ulcns corneae ser- 
pens. Hierbei scheint die von Saemisch angegebene Spaltung des 
Gesehwürsgrundes bei Jodoformbebandlung häufig überflüssig zu 
werden. 

Bei Hypopyon-Keratitis muss, um das Jodoform mit Erfolg anzu- 
wenden der Eiter erst entleert werden. 

Bei phlyetähnlärer Keratitis erwies sich Jodoform zuweilen von 
recht guter Wirkung, wogegen bei Herpes corneae es ohne Einfluss 
blieb. 

Bemerkenswerte ist auch die anästhetische Wirkung des Jodo- 
tenn’s, die besonders bei den mit so heftigen Schmerzen einher¬ 
gehenden eitrigen Keratitisformen sehr auffallend ist. L. 


BOcber-Anzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrankheiten, her¬ 
ausgegeben von Prot ▼. Pettenkofer und Prof. v. 
Ziemssen. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1882. 

U. Tbeil. I. Abtheilung- Gröesere Gemeinwesen. 1. Hälfte. 
Anlage von Ortschaften [Flügge]; die Entfernung der Ab¬ 
fallstoffe [Erismann]; Beerdigungswese?! [Schuster]; 
und Masseneruährung [Förster]. 412 Seiten. 

II. Theil. II. Abtheilnng. Specielle sociale Einrichtungen. 
Die Hygiene der Schule [Eris m a n n]; Gefängnisshygiene 
[Bär]; Fabriken [Hirtl; Krankenanstalten [Degen]; Ka¬ 
sernen [Schuster]; öffentliche Bäder [B e n k] und die Ver¬ 
kehrsmittel [Kunkel]. 444 Seiten. 

Vop dem oben genannten Handbuch, über dessen erste Lieferungen 
wir bereits in Jö 49 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift be¬ 
richteten, liegen uns wiederum 2 Bände vor. Eine eingehende kritische 
Besprechung aller einzelnen Kapitel würde uns zu weit führen. Wir 
können nur constatiren, dass sie wiederum eine Fülle interessanten 
Materiales enthalten und dass das Werk jedem praktischen Arzt, 
insbesondere aber denjenigen zu empfehlen ist, welche durch ihre 
dienstliche Stellung besonders über hygienische Einrichtungen zu 
wachen haben. Besonderes Interesse bietet der Theil € specielle so¬ 
ciale Einrichtungen* und vor allem die Kapitel Schulhygiene von 
Erismann und Gefängnisse von B a e r und ist hervorzuheben, dass 
ereteres Kapitel für uns noch dadurch von Interesse, dass unser Mos¬ 
kauer Landsmann durch Verwerthung der russischen Arbeiten das 
Gebiet der Schulhygiene uns besonders nahe rückt. Wie es ja in einem 
Sammelwerk auch nicht anders «ein kann, werden einzelne Kapitel 
kürzer und unvollkommener behandelt und leider hat dieses Schick¬ 
sal gerade ein für Hospitalärzte besonders wichtiges Kapitel getroffen, 
die Frage von der Krankenemährung, welche sowohl bei der «Mas- 
senernährung» wie bei den «Krankenanstalten» viel zu oberflächlich 
besprochen worden ist. Dagegen erscheint uns das Kapitel «Kaser¬ 
nen» (130 Seiten) zu weit ansgesponnen. Aeosserst fesselnd, wenn 
auch praktisch weniger verwerthbar ist das viel Neues bietende 
Kapitel über Anlage von Ortschaften von Flügge. 

Im Grossen und Ganzen befriedigt das Werk jedenfalls und werden 
sich die hier und da vorkommenden Wiederholungen bei einer zwei¬ 
ten Auflage jedenfalls bis auf ein Minimum kürzen lassen. 

Zum Schluss sei noch darauf aufmerksam gemacht, dass der Preis 
ein relativ niedriger und dass man die Bände auch einzeln kaufen 
kann. Die Ausstattung macht dem Verlage alle Ehre. P. 


Digitized by v^ooQie 



58 


A. Cloetta: GrundzQge der Arzneiverordnungslehre. 

Freiburg i/Br. and Tübingen. 1882. Mohr. IV. and 114. kl. 8*. 

Ein kleines aber sehr brauchbares Compendium, das auch dem 
praktischen Ante durch die in ihm enthaltenen Angaben über Be¬ 
reitung von Losungen zu snbcatanen Ipiectionen and sn Inhalatio¬ 
nen nützlich werden kann. Als Anhang sind die Maximaldosen nach 
der deutschen, schweizer und österreichischen Phannakopöe und eine 
Anzahl leerer Blatter zu Notizen beigegeben. Ausstattung elegant. 


Russische medicinische Literatur. 

99. Wratsch J4 6: Prof. Sklifassowski: 85 Ovariotomien; 
W. Do b ronrawow: Die Lister’schen Principien in ihrer An¬ 
wendung auf die Geburtshülfe (Schluss); K. Winogradow: Die 
Bedeutung der Milz im Organismus; Dobrowolski: Sehschärfe 
und Kurzsichtigkeit bei den Schülern des Gymnasiums in Uralsk; 
Komarezki: Echinokokkus der Leber, welcher eine Eierstock- 
Cyste simulirte; Balin: Aneurysma Aortae desc., eine Pleuritis 
simulirend. — 94. Medizinakl Westnik J4 7: Kusnezow: 
Ueber den Wärmeverlust durch die Haut (Forts.); Lwow: 4 Fülle 
von unstillbarem Erbrechen Schwangerer fForts .): Denissenko: 
Veränderungen im Auge bei Morbus Bnghtii (Forts.); Kade: 
Erinnerungen an Pirogow (Schluss); Portugalow: Medicinische 
Hülfe für das Landvolk (Forts.); Studenski: Aus der ehirurg. 
Abtheil, des Alexanderhospitals in Kasan; Sitzungsprotokoll der 
russ. Gesellsch. 8t. Petenb. praktischer Aerzte v. 18. Jan. 1883. — 
99. Wojenno-Sanitarnoje Djelo Ji 6: P. Smolenski: Ueber 
die Wegräumung der Unreinigkeiten aus den Städten; P. Wassil* 
je w: Ueber den Gebrauch spirituöser Getränke (Forts.); Iwanow: 
Ueber die Homöopathie (Forts.); 94. Medizinakoje Obosrenje. 
Januar-Heft 1883; Sprim on: Uebersicht der neuen Arbeiten auf 
dem Gebiete der Nervenpathologie i. J. 1882. I Epilepsie; Lan- 
gowoi: 2 Fälle von Arteriitis, welche Purpura haemorrhagica 
simulirte; Narzewski: Operative Behandlung der eitrigen Pe¬ 
ritonitis; Spamenski: Exstirpation eines EndotheUoms und 
Sarcoms der Parotis. — 97. Gurowitsch: Tuberculose des 
Pharynx und der Uvula. (Histologische Untersuchung). Doot.-Diss. 
St. Pet. 1882. —■ 99. Bemesow: Ueber die exsudative Glomerulo- 
Nephritis. Doct.Diss. St. Pet. 1882. — 99. Antonenko: Kriti¬ 
sche Uebersicht der russischen militär-medidnischen statistischen 
Untersuchungen, betreffend die Friedenszeit. Doct.-Diss. St. Pet. 
1882. — 90. Ilj inski: Bedingungen und Folgen der Verunreini¬ 
gung der Wäsche und Kleider. Doct,-Dias. St. Pet. 1882. -^91. 
R a g o si n: Graphische Untersuchungen des Pulses und der Respi¬ 
ration bei Geisteskranken. St. Pet. 1882. — 99 . W. Popow: 
Quantitative Bestimmung der Nahrungsstoffe in den gebräuchlichsten 
Fischsorten. Doct.-Diss. 8t. Pet. 1882.— 99 . N. Popow: Ver¬ 
änderungen im Rückenmarke bei acuten Vergiftungen mit Arsenik, 
Blei und Quecksilber. Doct.-Diss. St. Pet. 1882. — 94 . Issajew; 
Physiologische Wirkung. des Convallamarins auf die Circnlations- 
organe und therapeutische Anwendung desselben *bei Herzkrank¬ 
heiten. — 94 . Kusminski: Bestimmung der Qualität der 
Fleischgattungen durch den Ammoniakgehalt des Fleisches nach der 
Farbenmethode. Doct.-Diss. St. Pet. 1882. — 99 . Sabludowski: 
Wirkung der Massage bei Gesunden. Doct.-Diss. St. Pet. 1882. — 
97 . A. Popow: Die Entwickelung der Diphtherie-Epidemie im 
Poltawa’schen Gouvernement auf Grund der Mortalitätsstatistik. — 
99. EHniteoheskajaGaeeta47: Lewaschow: Bedeutung 
des Nervensystems bei Gefässerkrankungen (Forts.); Popow: 
Beziehungen der Petersburger Diphtherie-Epidemie des Jahres 1882 
zu den klimatischen und örtlichen Bedingungen; Treskin: Die 
Lithotripsie u. s. w. (Forts.). — 99 . Wratsohebnija Wedo- 
mostiÄÖ: Treskin: Incontinentia urinae, ihre Diagnose und 
Behandlung (Schluss); Dobijtschin: Die Landschaftsmedicinim 
Cherson’schen Gouvernement (Schluss); Gatschkowski: Be¬ 
handlung der spitzen Condylome mit Resorcin. 

An die Redactlon eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Zeitschrift für Therapie J4 3 und 4. 

— The medical bulletin H l. 

— Tabes dorsalis von Prof. Leyden (Sep.-Abdr. aus der 
Beal-Encyclopäd. d. gesammt. Heilk.) 

— Ueber progressive Gesichtsatrophie und Scle- 
rodermie von Prof. A. Eulenburg (Sep.-Abdr. aus d. Ztschr. 
f. klin. Med. Bd. V. H. 4.) 

—» Canada medical and surgical journal 116. 

— Recept-Taschenbuch für Zahnärzte von Fr. 
Kleinmann. 2. Auf. — Arth. Felix. — Leipzig 1882. 

— P. Tillaux: Handbuch der topographischen 
Anatomie, aus d. 3. Aufl. übersetzt ins Russische unter Redaction 
und mit Anmerkungen von Dr. A. S. Tauber Lief. 2 und 3. — 
K. Ri kk er. — St. Petersburg 1883. 

— Die Behandlung der Hysterie, der Neurasthenie 
und ähnlicher allgemeiner functioneller Neurosen 
von Dr. V. H o 1 s t. — Ferd. Enke. — Stuttgart 1882. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung, am 24. Februar 1882 . 

Dr. Hampeln stellt einen 30-jährigen, kräftig gebauten Mann 
vor, der vor drei Jahren Syphilis acquirirt, darauf nach der Behand¬ 
lung stets gesund gewesen. Pat. hat vor sechs Wochen starke 
Schmerzen in der unken Brusthälfte gehabt, d arn ac h Rlntha a ten ; 
8 Tage später bemerkte er au der vorderen linken Thoraxhälfte eine 
Geschwulst, die sich beim Husten hervorwölbt, darauf an Umfang 
wieder verliert und verschwindet. Stat- pr.: Linke Schulter höher 
als die rechtte; die linke Thoraxhälfte hebt sich bei der Inspiration 
weniger als die rechte; sie ist im oberen Theile stärker gewölbt als 
die der anderen Seite. Pectoralfremitus links etwas stärker. Die 
Percussion ergiebt rechts, wie links den gleichen vollen Ton. Links 
durchweg vesiculäies Athmen. Herzdämpfung normal, Spitzenstoss 
schwach, im 4. Intercostalraum. — Hustet rat., so tritt mit hör¬ 
barem Geräusch auf der linken Thoraxbälfte eine ovale Geschwulst 
hervor, deren Längsaxe mit der Längsaxe des Körpers parallel liegt 
und den Raum zwischen der ersten Rippe und der Mamilla einnimmt* 
Bei der Inspiration venchwindet die Geschwulst. — Man findet 
einen Defeot an der zweiten Rippe am Uebergang des knöchernen 
TheVles in den knorpeligen, letzterer ist fest mit dem Sternum ver¬ 
ein igt. Der knöcherne Theü federt deutlich. Das Sternum ist zwi¬ 
schen der 2. und 3. Rippe und weiter herab bei Druck empfindlich; 
stärkeres Palpiren der Geschwulst erinnert an das Gefühl beim Be- 
t asten des Haut-Emphysems. 

Dr. Hampeln spricht sieb für eine Lungenhernie aus wegen 
mangelnder Symptome für einen Pneumothorax und führt die Er¬ 
scheinung einer Rippenfractur auf eine svphil. Ostitis zurück, da 
eine andere Erklärung, wo ein Trauma völlig geläugnet wird, kaum 
möglich. 

Dr. Lenz demonstrirt einen Fall von ausgebreiteter Carcinose 
bei primärem Scirrhus des Magens: a) an der kleinen Cnrvatur eine 
Gänseei grosse verdickte derbe Partie, deren Mitte in Folge von 
Zerfall kraterförmig vertieft ist und deren Ränder wallartig empor¬ 
ragen. b) Diffuse carcin. Entartung des Pankreas, c) Zahlreiche 
Knötchen an der Leber, d) Grosses Drüsenpacket am Halse, e) Mi¬ 
liare Carcinose der Pleura costalis sin. — Die mikroskopische Unter¬ 
suchung von Dr. Krannhals bestätigt die Diagnose. Referent 
hebt die Seltenheit solcher Metastasen bei primärem Scirrhus her¬ 
vor. Dr. Zwingmann fand bei der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung auf der nasalen Hälfte der Netzhaut feine stnehförmige Ro- 
tinalbiutungen, die sich grossentheils längs deu GefÜssen hinzogen 
und weisse Plaques; die Macula lutea und Umgebung waren frei. 

Dr. Lens demonstrirt einen Fall von Aneurysma des absteigenden 
Schenkels der Aorta thoracica; dasselbe rupturirte und fand ein 
Durchbruch statt in die linke Pleurahöhle. An drei Brustwirbeln 
befindet sich eine deutliche Druckexcavation. 

Sitzung am 7. April 1882 . 

Dr. Zwingmann verliest seinen Vortrag über die Beziehungen 
der Augenleiden zu Frauenkrankheiten. Die Beziehungen Jener bei¬ 
den kann auf drei Wegen statthaben: 1. durch das Blutgefäss- 
system, 2. durch das Sehorgan schädigende Allgemeinstörungen im 
Gefolge von pathologischen Processen, 3. durch Vermittelung des 
Nervensysteme und zwar a) Reflexneurosen sensibler, motorischer 
und vasomotorischer, resp. trophischer Natur; b) auf dem Wege der 
Neuritis migrans und disseminata; c) durch auf den Vertebralkanal 
fortgesetzte Störungen im Gebiete der weiblichen Generationsorgane 
und dadurch gesetzte Meningeaihyperämie. — Eine strenge Schei¬ 
dung nach obigen Unterabtheilungen aller mit Sexualleiden ln Zu¬ 
sammenhang stehenden, resp. von ihnen abhängigen Augenleiden, 
zu deren Erklärung die Vermittlung des Centralnervensystems be¬ 
ansprucht werden muss, hält Vortragender bis jetzt nicht für mög¬ 
lich, er bespricht als zur Gruppe 3 gehörig die Kolpeopia hystarica, 
An- und Hyperaesthesia retinae etc. und ferner entzündliche vom 
Uterinsystem, namentlich von Menstruationsstörungen, Lageverän¬ 
derungen, Entzündungen beeinflusste, resp. verursachte Augenaffec- 
tionen verschiedenster Art, von der Copjunct. phlyct. bis zur Neu¬ 
ritis optica, Netzhautblutungen etc. eto. Zum Schluss empfiehlt 
Vortragender die Berücksichtigung und gründliche Behandlung der 
Frauenkrankheiten als eines Causalmoments von Augenleiden. 

Dr. H o Ist hält die Annahme eines directen Zusammenhanges der 
besprochenen Krankheiten für gewagt, die Zwischenglieder, die Ner¬ 
ven, werden dabei übersehen; eine Abhängigkeit der allgemeinen 
Neurose vom Sexualorgan ist nicht zuzugeben. Bei der Hasterie 
kann ein Zusammenhang mit der Genitalsphäre bestehen, er ist 
jedoch nicht nothwendig, beim Augenleiden dürfte der Zusammen¬ 
hang ein noch lockerer sein. — Dr. Zwingmann hält dafür, dass 
über die Art des Zusammenhanges sich wohl streiten lasse, das 
Factum aber bestehe; während der Menses habe er z. B. Augenleiden 
sich verschlimmern sehen und Klagen von den Patienten über diese 
Zeit gehört. — Dr. Stavenhagen bemerkt, die genuine Atrophie 
sei bei Männern häufiger als bei Frauen beobachtet; ein Schwinden 
der Augenleiden während der Klimax habe er nicht gesehen. Bezie¬ 
hungen zwischen Menstruation und jenen Leiden wolle er nioht 
leugnen. An einer Frau, die einer cataracta marast. wegen operirt 
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worden, beobachtete er am 8. Tage, bei sonst normalem Verlanf 
eise Blutung in die vordere Kammer, knrs vor Eintritt der Menses, 
welche jedooh den günstigen Verlanf nicht störte. Dr. Kroeger 
hält den Einflnss der Menstruation auf Augenleiden nicht für einen 
specifischen; wie sich bei Eczemen, bei Hecken auf der Haut, bei 
C&rdialgien ein solcher Einfluss geltend macht, so dürfte es auch bei 
Augenläden der Fall sein. Dr. Worms ist derselben Ansicht; das 
Auge gestattet einen Einblick, sagt er, und sei somit leichter ein 
Abhängigkeitsverhältniss an demselben nachzuweisen möglich. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 11. October 1882. 

1. Dr. L i n g e n berichtet Über die Krankenbewegung im Marien- 
Magdalenenhospital in den Monaten Mai, Juni, Juli, August. Sep¬ 
tember 1882. 

Die Krankenbewegung zeichnete sich gegen die des vorigen Jah¬ 
res für die 4 Sommermonate durch auffallende Abnahme der Infec- 
tionskrankheiten aus. Im Mai 1881 betrug die Zahl der Infections- 
kranken 56% der Qes&mmtaufhahme, mit praevalirendem Typhus 
exanthematicus, 24%. Im Mai dieses Jahres betrug die Zahl nur 
11% mit praevalirendem Abdominaltyphus, 8%, Febris recurrens 
mit 3%, Typhus exanthematicus kam gar nicht vor. Im Juni 1881 
betrug die Zahl der Infectionskranken 55 %, im Juni 1882 nur 15 % 9 
Im Juli 1881 — 44%, im Juli 1882 — 14%. Die Zahl der Aufge- 
ommenen im Allgemeinen blieb sich ziemlich gleich, alle Betten 
waren während des Sommers besetzt; die Mortalität war annähernd 
die des vorigen Jahres und betrug 9% —11 %. Im August vermin¬ 
derte sich die Oesammtaufhahme, so dass 20—30 Betten täglich va- 
cant waren. Die Zahl der aufgenommenen Infectionskranken betrug 
16% gegen 43% des Vorjahres. 

Pneumonie war im Mai mit 8% vertreten, sank bis zum August 
auf 2% herab, die durchschnittliche Mortalität betrug 10%. Phthisis 
wurde zu 6 bis 5% pro Monat ausgenommen, Mortalität betrug 56 %. 
Sehr häufig waren während der 4 Monate Intestinalkatarrhe, mehrere 
derselben verliefen unter choleriformen Erscheinungen. Scorbut und 
Intermittens war nur durch einzelne Patienten vertreten. 

Die Zahl der chirurgischen Kranken war in diesen Monaten eine 
beträchtliche, belief sich auf 235, gleich 18 % der Gesammtaufhahme. 
Grössere Operationen waren wenige vorzunehmen: eine Femuram¬ 
putation wegen Caries des Kniegelenks, der Patient geht bei offener 
Wundbehandlung der Genesung entgegen; eine Kniegelenkresection, 
eb enf a ll s wegen Caries des Kniegelenks, führte tu letalem Ende. 
Eine Tracheotomie wurde wegen syphilitischer Stenose gemacht. 
Patient wurde .geheilt entlassen. Einzelne Fälle von Genchtsety- 
sipel kamen zur Aufnahme; in der chirurgischen Abtheilung traten 
trots Lister’schen Verbandes und der Jodoformbehandlung, 
gleichseitig mehrere Fälle von Wunderysipel auf, die übrigens gün¬ 
stig verliefen. 

Die Verhältnisse im September waren denen im August ziemlich 
gleich : die Zahl der Gesammtanfnahme war um weniges grösser, 
die Zahl der Infectionskranken noch geringer = 13%, von denen V* 
an Recurrens, */« an Typhös abdominalis. Die Mortalität derselben 
betrug nnr 7,31%. 

2. Dr. v. Gruenewaldt demonstrirt einen von ihm am 29. Sep¬ 
tember exstirpirten Uterus, der mehrere grosse Myome enthält. Die 
Operation war leicht ausgeführt, wurde aber durch starke Blutung 
aus den fingerdicken Venen des Parametrinm complicirt. Patientin 
bietet alle Aussichten auf Genesung. Die Beschreibung des Krank¬ 
heitsfalles wird veröffentlicht werden, (cf. H 11883.) 

8) Dr. Lingen: zur Casuistik der Darmverschliessungen. (Ver¬ 
öffentlicht in H 49 1882 dieser Wochenschrift.) 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Seoretair Dr. Amburger. 



— Die (russische) Gesellschaft St. Petersburger praktischer 
Aerzte hat in ihrer Sitzung vom 18. Januar c. unter Anderem be¬ 
schlossen, in Berücksichtigung des Umstandes, dass sie häufig mit 
einer anderen hiesigen Gesellschaft praktischer Aerzte verwechselt 
wird, ihre bisherige Benennung in den Namen «St. Petersburger 
medioinische Gesellschaft« umzuwandeln und gleichzeitig einige 
veraltete Paragraphen der Statuten abzuändern. Ausserdem be¬ 
schloss sie, eine der nächsten Sitzungen speciell der Durchberathung 
der vorliegenden Projecte einer UnterstütsungskasM für Wittwen 
und Waisen von Aerzten zu widmen und zur Theilnahme an dieser 
Berathung auch Nichtmitglieder aufsufordern. Der Tag dieser Be- 
rathung wird durch die Zeitungen bekannt gemacht werden. 

— Der St. Petersurger ärztliche Verein (Bpaueösas oöigma) 
hielt am 31. Januar seine Jahresversammlung ao. Zum Vorsitzenden 
de» Vereinsfür’s neue Jehr wurde Dr. Schmelüw, zumSecretair 
Dr. K o h a n, zum Kassirer Dr. H o r n und zu Gliedern des Conseils 
die DDr. Iljinski, Uwerski, Bibinow und Gusch- 
tsohin gewählt. Iu den Ambulanzen des Vereins wurde 8000 
Kranken ärztlicher Rath ertheilt und in dem Krankenasyl mit be¬ 
ständigen Betten, welches der Verein im vorigen Jahre zum An¬ 


denken an Kaiser Alexander II. eröffnete, wurden 151 Kranke 
verpflegt. 

— Am 31. Januar c. verstarb in Poltawa der Corpsarzt des X. 
Armeecorps, wirkl. Staatsrath Dr. Karjakin. Obschon seit län¬ 
gerer Zeit an einem chronischen Uebel leidend, so erfüllte der Ver¬ 
storbene doch pünktlich seine Dienstpflicht und befand sich gerade 
auf einer Reise zur Revision der ihm uutergestellten MUitär-Sani- 
tätseinrichtungen, als ihn der Tod erreichte. 

— Die 8t. Petersburger Stadtverwaltung hat während des De- 
cember-Monats für die 20 städtischen Armenärzte (zyxcsie npauz), 
welche bekanntlich zur Behandlungder unbemittelten kranken Ein¬ 
wohner (cfr. Jahrg. 1882 S. 448 d. Wochenschr.) angestellt wurden, 
1807 B. 30 K. verausgabt und zwar an Gehalt (zu 50 R. monatl.) 
1000 R. und für die Krankenbesuche (am Tage zu 30 K., in der 
Nacht zu 60 K. die Visite gerechnet) 807 R. 30 K. Die Remunera¬ 
tion der einzelnen Aerzte schwankte je nach der Zahl der gemach¬ 
ten Krankenbesuche (von 26 bis 326 Visiten) zwischen 58 R. 40 K. 
und 108 R. 95 K. 

— In der 8itzung der chirurgischen Gesellschaft in Moskau am 
7. Januar o. erwies es sich, wie der «Wratsoh» berichtet, dass die 
pecuniäre Lage der Gesellschaft eine missliche ist. Von Beiträgen 
der Mitglieder sind gegen 2000 R. noch ansstehend und es hätte die 
Herausgabe der «Annalen* der Gesellschaft sistirt werden müssen, 
wenn nicht in dieser Sitzung ca. 150 R. gesammelt worden wären. 
Zum Vorsitzenden der Gesellschaft für das neue Jahr wurde Dr. 
Stukowenkow, zum Stellvertreter desselben Prof. Sklifas- 
sowski, zu Secretairen die DDr. Markonet und Dubrowo, 
zum Kaatirer Dr. Knie gewählt. 

— Der Professor der Psychiatrie, Syphilis und Hautkrankheiten 
an der Universität Würzburg, Geh.-Rath. Dr. F. v. Rinecker, 
welcher seit mehreren Wochen an den Folgen eines Schlaganfalles 
schwer darniederlag, ist gestorben. 


Miscellen. 

— Professor Ho ff m ann (Dorpat) empfiehlt, wie wir einer Mit¬ 
theilung des Prof. Ewald in dem Berliner Vereine für innere Me- 
dicin entnehmen, als ausgezeichnetes Mittel bei Frostbeulen die 
Faradisation. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden in Grossbrüanmen belief 
sich im Jahre 1882 auf 2073 und zwar in England 1064, in Schott¬ 
land 585 und in Irland 424. 

— Nach dem «Pratiden» ist das VerhäUniss zwischen Aerzten 
und der Bevölkerung folgendes: Auf 1 Millioh Einwohtier kommen 
iu den Vereinigten Staaten 1624 Aerzte, in der Schweiz 706, iu 
Oesterreich und Italien 610, in England 600, in Deutschland 312 und 
in Inrankreich 291 Aerzte. 

Der II. Congress für innere Medicin findet vom 17.—20. April 
n. St. ih Wiesbaden statt. Zur Verhandlung kommen folgende 
Themata: 1) Ueber Tuberculose (Einfluss der Entdeckung der 
Tuberkelbacillen auf die Pathologie, Diagnose und Thärafpio dbr 
Krankheit. Referenten Prof. Rühle (Bonn) und Prof. Lieh t h eim 
(Bern). 2) Ueber Diphtherie (ihre parasitäre Natur, Vferhältniss des 
localen Processes zur allg. Infection, Contagiosität, Therapie und 
Prophylaxe) — Referenten Prof. Gerhardt (Würzburg) und Prof. 
K1 e b s (Zürich). — Ueber die abortive Behandlung der Infettions- 
Krankheiten. Referenten Prof. Binz (Bonn) und Prof. Rossbach 
(Jena). 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath: Staatsrath Maak, 
ält. Arzt der 8. Flottenequipage, unter Verabschiedung wegen 
Krankheit, mit Uniferm. 

— Zu wissenschaftlichen Zwecken ins Ausland delegirt : Dr. 
med. Podwvssocki, Docent an der Kaiserlichen Universität 
Dorpat — auf ein Jahr. 

— Verabschiedet : auf eigenes Ersuchen : Dr. med. Staatsrath 
Ssilujanow, ält. Arzt desOdessaer Stadthospitals, und Hein, 
Kreisarzt von Grobin. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 13. Februar 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hoftpftal. 884 352 1236 

Alexander- « 744 161 905 

Kalinkin- « ... — 504 504 

Peter-Paul- « 367 171 538 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Maries-Hospital... 289 490 779 

Aussentädusches Hospital. 383 203 586 

Roshdestwensky-Hospital. 48 37 85 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 329 154 483 

Städtisches Baracken-Hosp. 298 — 298 

4 zeitw. Hospitäler. 447 169 616 

Ausschlags-Hospital. 22 28 50 


Summa der Civilhospitäler 3977 2342 6319 
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192 

36 
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311 

657 

339 

376 
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Summa. 

1043 

120 

68 

1277 


Nikolai-Kinder-Hospital. 52 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 

Elisabeth-Kinder-Hospital. ... 23 

Summa der Kinderhospitäler 137 

Nicolai-Militär-Hospital. 625 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 339 

Kalinkin-Marine-Hospital. . •» 376 

Gesammt Summe 5454 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., ree.) 851 

Scarlatina. 84 

Variola. 45 

Venerische Krankheiten. 778 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 6 . — 13. Februar 1883 besucht von 2476 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal von 1174. 

Mertalitats-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 0. bis 12. Februar 1883 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Gauen: . . . i i i £ 

- * 11* ^ •? * * 

H. W. S». - - , , , | 7 | 

ottiiSSSwSS©? 

409 309 718 106 46 99 25 15 34 93 67 54 63 35 18 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21, Fehns recurrens 12, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 14, Masern 14. Scharlach 20 , 
Diphtherie 33, Croup 2 . Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1 , Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 8 . 

— Gehirnapoplexie 18, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkiankheiten 20, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 30, acute Entzündung der Athmungsorgane 101 , Lungen¬ 
schwindsucht 124, andere Krankheiten der Brusthöhle 15, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 104, andere Krankheiten der Bauchhöhle 24, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 56, Marasmus senilis 21, 
Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1, Mord 1. 

— Andere Ursachen 19. 
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Mortaßtfit einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

1 . 
■§3 

»3 . 

!f 

jlfi 

l-A 

1 J 


* 2 
a 

3 

f £ 

O 

jhj -B 

8 * t 

S*^ ö 

O • o 
> * 

14 

3 ? 

Stockholm 

21 - 27 Jan. 

174 706 

117 

i 

17; 34,s 

14,5 

34,1 

Kopenhagen. . 

24—30 Jan. 

258000 

132 

10 26,« 

7,« 

40,5 

Berlin .... 

21—27 Jan. 

1156 382 

548 

84 24,« 

15,1 

42,i 

Wien .... 

28 Jan.-3 Febr. 

749 762 

419 

24 29,. 

5,7! 

42,o 

Brüssel . . . 

21—27 Jan. i 

165 356 

93 

11 29,* 

11,8 

35,9 

Paris .... 

26 Jan.-l Febr. 

2 239 928 

1149 

129 26,7 

11.1 

29,t 

London . . . 

28 Jan.-3 Febr. 

3 955 814 

1643 

185: 21,7 

11,1 

36,i 

St. Petersbarg. 

4-10 Febr. ! 

929 525 

796 

150, 39 i 

21 .» 

33,4 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 28. Februar 1888. 

Nächste Sitzung des aUgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 22. Februar 1888. 

Bt» KHHSHoirb xarassHk K. PsRzepa Hencsift npoen. M 14 
nocTynniia s% npoflaay öponraopa 

„bOJT£3HH HOCOBOÄ HOJIOCTH“. 

Ä pa Mefl. B. H. Hzkhthhs. 16 (1) 
Phs 60 son. c. 

XX X XXXXXXlflXX XX XXXXXX 

11 Oie Herren Aerzfe * 

laden wir höflichst zu Versuchen mit unseren wwraüff- 
llelieii Präparaten ein. — Muster und Preislisten 
kostenfrei. 14 (2) 

Internationale Verbandstoff-Fabrik 

Sehaffhausen (Schweiz). 

uu***m*uuum 



Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Pari» 1878 Silb, Medaille. 

Sazlahner** Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Ueblg, Bunsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreioh, Sohultse, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Becht als das 

VorzDgllchste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empföhlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich 8 axlehner*s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 29 (3) 

Der Besitzer: Andreas S&xlehner, Budapest. 
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Carlsbader Mineralwasser- 
Versendung 

Löbel S chottlaender 1 II 
Carlsb&d. 

; 

Natürliches 

ftARLSI 

l_(|nellsalz 

Natürliches ^ 

1ADER 1 

Spruflelsalz 

■wi 

(in Pniverform) 
flacom i 100 u. 200 Orsan. 

( krystallisirt) 

Hiceas i 125, 230 a. SCO Qra. 
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Za beziehen durch alle Apotheken, Mineralvaasor-Handlangen und 
— | — Drognisten. - 
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VICHY 


Depot in 22, boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in ©i ($9 ans bem ©atye, meines aus befonberen 
Quellen gewonnen wirb, oon fehr angenehmem 
Qejchnuure unb je^r wirffam gegen Uebelfeiten 
unb ©erbauungSbeftbroerben. 
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Ein Fall von Leber echfookokkus. 

Operation, Heilung mit znrückbleibender Gallenflstel. 

' Von 

Dr. J. Asamuth, 

Ordinator am Obnehow-Hoqital. 

Die relative Seltenheit der Echinokokkuskrapkheit hier 
zn Lande lässt jede hierher gehteige Beobachtung der Mit¬ 
theilung werth erscheinen, zumal wenn sich, wie in unserem 
Fall, im Verlauf der Behandlung noch weitere Anomalien 
dem an sich schon seltenen Vorkommnis anschliessen. 

Maria Grigoijew, 35 Jahre alt, Soldatenfrau, wird am 
37. März 1881 in das Obuchow-Hospital aufgenommen und 
zwar zunächst in die Abtheilung für chronische innere Krank¬ 
heiten. Sie ist seit längerer Zeit Arbeiterin in einer Cigar¬ 
renfabrik und will vor 5 Jahren schon eine Geschwulst im 
Epigastrium bemerkt haben, welche zuerst sehr langsam, 
im Laufe der letzten 5 Monate aber viel rascher kn Umfang 
zugenommen hat 9 Monate des Jahres 1880 hat die Kranke 
in einer der hiesigen Kliniken zugebracht, wefss aber nicht 
mehr anzugeben, ob ihr daselbst der Vorschlag einer Punc- 
tion oder eines anderen operativen Eingriffe gemacht sei. 
Gelblich, bleich, abgemagert und von trockener Hautbe¬ 
schaffenbeit, erscheint die Pat. älter als sie ist Der Unter¬ 
leib ist in seiner oberen Hälfte vorgetrieben, lässt die ver- 
grösserte Leber genau durchfühlen. Dieselbe ist sehr hart 
der untere Band verläuft etwas oberhalb der queren Nabel- 
Knie und verliert sich nach links unter dem Bippenrand, 
einen nach unten convexen Bogen bildend. Die Höhe der 
Dämpfung beträgt in der Mamillarliuie so wie in der Ster¬ 
nallinie 21 Cm. and lässt sich 17 Cm. nach links von der 
Mittellinie verfolgen. Innerhalb dieses leer schallenden Be¬ 
zirks ist ein deutlicher Resistenzunterschied zu constatiren: 
links eine flache Wölbung, die sich cystös anf&hlt, Fluctua- 
tkm giebt nnd nach rechts in Form einer abgerundeten 


Stufe zufi festen derbes Leberrande hin abfällt; rechts im 
Hypocbondrium jlie glatte Fläche des sehr resistenten Or¬ 
gans. Der übrige Tbril des Unterleibes ist tief eingesunken. 
Zwischen jener Pämpfggg und der Milz (M&aaBe: / lQ l /*,,8, 
& Cm.) erscheint beMuftprfiintem Dwrm w sqbpletyp- 
panitiscb schallende Zone. Die rglative Leberdäxnpfujig ^e- 
ginnt an der 3. Rippe. Lungen und Herz noreja^ Spitop- 
stoss im 5. ICR, etwas median wärts von der Mamillarlirue. 
Kein Icterus, kein, Ascites. Temperatur 37,0. Pufe 76» 
R. 24. ' 

Auf diesen in der inneren. Station aufgenommeneu Befund 
hin wurde unter Bertyckachtigang der Anamnese JUe 
Diagnose anf Leberechinokokkns gestellt nnd zur 
Sicherstellung derselben mittelst des Dieulafoy’schen 
Aspirators eine Probepunction gemacht Es kam dabei 
nicht die feinste, sondern eine etwas stärkere CanOle zur 
Anwendung, was vermuthlich nicht ohne Emflass auf rin 
störendes Ereigniss während der Operation wap, Acht Uu»en 
einer wasserklaren, farblosen, neutral reagirendep .Flüasjg- 
keit wurden entleert Dieselbe enthielt Spuren von Eiwefes, 
viel Kochsalz nnd wahrscheinlich Bernsteinsäure, sich«: 
liera sich letztere nicht nach weisen. Bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung wurden keine Haken aufgefünden. J 
Noch an demselben Tage (30. März) wurde Pat. bphufe 
operativer Behandlung in die chirurgfeche.Abtheilung trans- 
ferirt. Temperatur Abende 37,3, Pult 7C. Pet klegt über 
vage Schmerzen im Unterieibe, namentlich an den abhängi¬ 
gen Partien. r t 

31. Märe. Temperatur Morgens 36,9, Puls 84. Die Leib¬ 
schmerzen geschwunden. Nachdem Pat gebadet uncLjdie 
Baachhaut anfo Sorgfältigste mittelst grüner Seife und 
5% CarboRösung deeinficirt worden, wird zur Operation 
geschritten. Es sollte dieselbe nach der Volkmann’schen 
Methode, also zweizeitig ausgeführt werden und wurden 
also zunächst (unter Thymolspray) die Baachdecken mit¬ 
telst eines bogenförmigen, parallel dem linken Rippenraade 
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and etwa einen Fingerbreit unterhalb desselben verlaufen¬ 
den. 8—9 Cm. langen Schnittes getrennt, um dann in-der 
bekannten Weise 1 ) die Wunde za schliessen und erst nach 
fhr% Tagen den nunmehr mit der Bauchwand verwachsenen 
ffi)ck za Öffnen. Als aber das Peritonäum parietale durch- 

f ‘ [mitten war, wurde das Operationsfeld von einer gelb- 
hen, etwas getrübten Flüssigkeit überströmt, von der an¬ 
fangs angenommen wurde, dass sie aus der Punctionsöff- 
sang stamme, später aber als wahrscheinlicher erkannt, 
dieselbe werde durch den mit den Manipulationen bei der 
Operation verbundenen Druck aus dem Raume zwischen 
Leber, Zwerchfell und Milz, also aus dem Bauchfellsack 
^saftet entleert Ob es sich um gestern nach der Punction 
aus der '8üchöfhmng aus geflossenen - C y a t eninha lt handelte 
oder um ein peritonitisches Exsudat, liesa sich natürlich so 
ohne Weiteres nicht entscheiden; am wahrscheinlichsten 
/ist, dass, aus der relativ grossen Punctionsöffnung, welche 
' die etwas starke Canttle zü Wege gebracht, Echinokokkus- 
flOssigkeit hervorgesickert und, in die Bauchhöhle gelangt, 
hier eine Phrttonftalreizung hervorgerufen (worauf auch die 
am Abend angegebenen Schmerzen zu deuten scheinen), die 
ihrerseits ein Quantum Trans- oder Exsudat geliefert und 
-dass also die Flüssigkeit, welche daa Operationsfeld über¬ 
schwemmte, ein Gemisch dieses ProducteS der Feritonäal- 
reizung mit dem Inhalte des Echinokokkussackes darstellte. 
Die geringe Aassicht auf das Zustandekommen peritoniti- 
^scher Verklebung unter so beWandten Umständen hess uns 
von dem ursprünglichen Plane abetehen und zur sofortigen 
Eröffnung des Shckes schreiten, nachdem zuvor die den 
'Rändern der klaffenden Bauch wundegegenüberliegenden 
'Partien desselben mittelst carbolisirter Seidenfäden an jene 
*' angeheftet worden, was wegen der'Glätte and derben Gon- 
sißtenz der den Sack überziehenden Schicht Leberparenchym 
bei immerwährendem' Hervorströmenden obenerwähnter 
Flüssigkeit' aus der liefe des Peritonäalsackes nicht ohne 
Schwierigkeiten war. Unterdessen war die Pat tief colla- 
birt, pulslos und fast völlig asphyktiscb geworden. Es. 
musste die künstliche Respiration eingeleitet und damit ge¬ 
gen 20 Minuten fortgefahren werden, bis endlieb deutliche 
" active Athembewegungen wieder auftraten. Während der 
Manipulationen mit der collabirten Kranken war mehrfach 
von der strengen Einhaltung antiseptischer Regeln abge¬ 
wichen worden. 

Nun wurde der Sack in der Ausdehnung des äusseren 
Schnittes eröffnet*) und es entleerten sich aus demselben 


•) Dr. H. R«nke «Ueber die operative Behandlung der Leber- 
eohinokokken. > Areh. f. klin. Chirurgie Rd. XXI, 8. 687. 

*) Be wurde somit, ohne dass sie beabsichtigt gewesen wäre, die 
Operatioasmethode befolgt, welobe Lindemann imHeoriettenstift 
in Hannover ab «einseitige primäre Inoiaion» schon sieben Hai ge¬ 
übt hatte, wobei er nnr einen Fall verlor (A. Kirchner «Ein Bei¬ 
trag sur Operation der Echinokokken der Organe der Bauchhöhle. > 
Inauguraldissertation Berlin 1879) und die auch länger (Berliner 
klin. Wochenaehr. 1877, NU) mit etwas veränderter Anlage der 
Hahte schon angegeben. Neuerdings hat Landau, der in dieser 
Enge schon früher einmal das Wort ergriffen hatte («Zur operativen 
Behandlung der Echinokokken der Banchoigane» — Berlin, klin. 
Woehenschr. 1880 Jt 7) in 3. Heft des XXVIII. Bandes des Lan¬ 
ge n b e c k’schen Areh. f. klinische Chirurgie S. 720 einen Schritt 
weiter gethan und, gestützt auf 2 glücklich verlaufene Fälle, vorge¬ 
schlagen, die angeschlungene Cystenwand zu ectropioniren, mittelst 


etwa 3Vs Pfd. wasserheller Flüssigkeit. Die zuletzt abflies* 
senden Partien enthielten reichlich trübe Flocken and Fetzen, 
Partikeln von Tochterblasen, die sich innerhalb der Cysten¬ 
höhle in grosser Menge als zarte wolkig vorgewölbte Ge¬ 
bilde p&lpiren liessen. Die Anheftung der äusseren Wald¬ 
ränder an die der Cyste wurde jetzt durch eine Anzahl Sei¬ 
denautoren vervollständigt, die Wunde mjt einem dicken 
Bausch Listergaze bedeckt, dessen eine Hälfte in die Höhle 
zu liegen kam, und eiu Listeracher Ocdusiwerband an¬ 
gelegt. 

Um 6 Uhr Nachmittags, nachdem Pat. mehrmals Wein 
und einige Dosen Opium (zu Vs Gran) erhalten, ist der Puls 
92, ziemlich gut entwickelt, die Respiration 20—24, nicht 
mehr oberflächlich. Stuhl und Harn sind nicht. entleert 
worden. Shbjectivea Befinden erträglich. Temperatm 37,3. 

1. April. Temperatur Morgens 38,6. Schlaf dagewesen, 
aber nicht befriedigend; Zunge etwas trocken. Kein Stuhl, 
viel Durst. Puls 108, ziemlich klein. Reep. 82—36, obe 
flächlich. Gestern Abend um 12 Uhr ist der Verband schon 
durchtränkt gewesen, aber nur mit einer neuen Watte- und 
Marlyschicht umgeben worden. Beim heutigen Verband¬ 
wechsel erscheint der Unterleib nicht abnorm gespannt und 
wenig empfindlich. Die Wundränder sehen gut aus. Wäh¬ 
rend des Verbandes, ebenso wie im Laufe des gestrigen 
Abends, etwas Ueblichkeit dagewesen, aber kein Erbrechen. 
Temperatur Abends 38,0. 

2. April. Temperatur Morgens 38,5. Puls 108. Schlecht 
geschlafen, kein Stuhl. Verband trocken, aber nicht völlig 
geruchlos. Zunge trocken, Durst sehr quälend. Beim Ver* 
bandwechsel'zeigt sich, dass ziemlich wenig Flüssigkeit ab¬ 
gesondert worden ist In die Höhle wird ein dickster Drain 
eingeführt Unterleib überall weich and nicht druckem¬ 
pfindlich. Die Höhle ist darch sich vorlegende Partien der 
Cystenwand, deren Ablösung vom Leberparenchym offenbar 
schon beginnt, wesentlich verkleinert, Temper. Abends 39. 

Wegen Erkrankung konnte ich vom 3. bis zum 12. April 
das Hospital nicht besuchen und hatte der Oberarzt der 
weiblichen.,Abtheilung desselben, Herr Dr. Moritz, die 
Freundlichkeit, sich unterdessen der Kranken anzonehmen. 

3. April. Puls 100, voll. Temperatur 38, Starker Eiter¬ 
geruch, massenhafte Durchtränkung des Verbandes, mm 
Wechsel erweist sich die Wunde eitrig belegt, die Höhle 
ziemlich frei, keine Stagnation, keine Peritonitis. Röthnng 
und Schwellung der Wundränder. Wegen allzu copiöeer 
Secretiou wird vom Listerverbande Abstand genommen und 
die Wunde nur mit Krüllgaze und einer Lage hygroskopi¬ 
scher Watte bedeckt Verbandwechsel zwei Mal 
Temperatur Abends 38,5. 

4. April. Temperatur Morgens 38,4. Gut geschlafen 
(nach einer Morpbiuminjection). Kein Stuhl, U eblichkei t ge¬ 
schwunden. Starke Eiterung, Unterleib weich, Wundrän¬ 
der geröthet, blauer Eiter. Temperatur Abends 37,9. 

5. April. Temperatur Morgens 36,8, Abends 37,6. Von 
jetzt ab bis auf Weiteres kein Fieber mehr. Pat hat 2 spon- 


tiner D i e n 1 a f o y’aehen Canüle anzubohren, möglichst za entleeren 
und dann erst nach thnnlichster Kürzung der Qystenwände (resp. 
Excision eines Stücks des bedeokenden Parenchyms), die Cysten¬ 
wunde der Bauchwunde gleichzmnachen and beide miteinander zu 
vernähen. 
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tue Stahle gehabt, Leib weich, Bchmerzlos, Eiter grtb- 
gHtafich — GaUenbeimischung. Umgebung der Wunde 
etwas excoriirt. 

6. April. Sehr reichliche 8ecretion, intensiv gallig ge¬ 
färbter, fortwährender Ausfluss. Leber nicht mehr vergröe- 
surt Die Wundränder reinigen sich. 

Am 10. April (also 10 Tage nach der Operation) wird 
beim Verbandwechsel neben reichlichem Eiter die Cysten¬ 
hülle in tote ausgestoseen und mit Hülfe einer Pineette 
leicht zu Tage gefördert Nach Entleerung dieser Massen^ 
die ein Pfundglas füllen, macht sich ein deutlicher Fäcal- 
geruch ‘) bemerkbar. Eb wird eia neues Drainrohr einge¬ 
führt und durch 3 Gummizüge mittelst Kautschuklosung 
anf der Haut fixirt. Leib weich, schmerzlos, 2 Stühle. Ver¬ 
band mit Werg und ziemlich starker Compression des 
Unterleibes. 

11. April. Secretion weniger reichlich und nicht mehr 
so übelrieb«d.| 

12. April. Verband grüngallig durchtränkt, die Secretion 
dftnnflflafiig Zunge feucht und rein. Appetit stellt sich 
rin. Von hier ab beginnt die trotz Gallenausfluss gut gra- 
nufirendeWundhöhle sich zu contrahiren und vom medianen 
Wund Winkel her zu schliessen; der laterale (resp. untere) 
Wundwinkel ist durch die unaufhörlich über ihn hinflies- 
aende Galle stets etwas excoriirt. Die Stühle nicht häufig, 
aber Stets flüssig. 

Ausspritzungen der Wundhöhle mit 12% Chlorzink» 
Iftmng und einige Tage Bpäter mit Terpentbinöl haben nur 
eine 'reichlichere Secretion, eine etwas dickflüssigere Be¬ 
schaffenheit desSecrets und subfebrile Abendtemperaturen 
zurFolge. 

Vom 25. April ab erhielt Pat in Anbetracht ihrer stets 
tnrfir oder weniger flüssigen und seit einigen Tagen völlig 
entfärbten Stühle Fel. tauri depur. sice. 8 j mit Succ. liquir. 
zu 30 Pillen verarbeitet — 3 Mal täglich 5 Pillen. Schon 
in einigen Tagen treten feste, etwas gefärbte Stühle auf, 
allerdings ist aber gleichzeitig auch die Gallen absonderung 
durch die Wunde geringer. Der Ernährungszustand hebt 
sich rasch; es wird jetzt nur wenig hellgefärbte Galle ent¬ 
leert, hin und wieder mit Sedimentflocken; die Ausspülung 
der Wunde geschieht täglich einmal mit 1 /i o oo Thymollösung. 

In den ersten Tagen des Mai vermindert sich der Gallen- 
a ttffflima sichtlich und ist zwischen dem 16. und 19. minim, 
um am 20. plötzlich wieder sehr reichlich zu werden. An 
di ffwin Tage war eine Ausspritzung der Wundhöhle, die 
jetzt schon eher den Namen eines Fiateiganges verdient, 
mit 12 % Chlorzinklösung gemacht worden, in der Absicht 
dadurch eine Verklebung der Wundkanalwände zu befördern. 

Vom 17. Mai bis zum 15. August befand rieh die Kranke» 
während ich verreist war, in der Behandlung des damaligen 
Assistenten der chirurgischen Abtheilung, Dr. Vogel. In 
wechselnder, immerhin aber sehr beträchtlicher Menge wurde 
Von der Patientin während ihres ganzen ferneren Hospital¬ 
aufenthalts (bis zum 14. A*ril 1882) Galle durch den mehr 

0 Auch Landau spricht (Langenbeck’s Arch.Bd. XXVQI, 
P f» a) yon einem «ekelhaften penetranten Geruch aus dem Leher- 
echinokokkusMck», den er als «möglicherweise von der Diffusion der 
• abhängig, sicherlich aber nicht als Folge von 8epsis» an- 

- rifltMaer f.. “ v 


und mehr sich verengenden Wundkanal entleert und will 
ich hinsichtlich des weiteren Verlaufs, um nidbtrti ermüden, 
nur noch einzelner Puncto Erwähnung thun. 

Am 18. Juli (8‘/a Monate nach der Operation) vflrd der 

Drain entfernt. 

Nachdem Pat bis zum 7. September (fast 4Vs Monate 
hindurch) unter dem Einfluss der Ochsengalle ver¬ 
daut hatte, wurde ihr dieselbe versuchsweise entzo¬ 
gen und der Erfolg zeigte, dass sie dieser künstlich« 
gfrt w. zu ihren Verdauungssäften nicht mehr be¬ 
durfte. Der Appetit, die Ernährung, das subjective Befin¬ 
den blieben gut, die Zunge rein; die Stühle entfärbten sich 
alia rriin g w wieder, waren aber sonst von normaler Be¬ 
schaffenheit. . 

Da Versuche zeigten, dass sich 'der Fistelgang bis auf 
das Caliber einer feinen Sonde verengt hatte (die rieh in 
schräger Richtung nach rechts und oben 10 Cm. weit ein¬ 
führen liess), so wurde mehrfach die Verklebung der Wände 
des Kanals durch reizende Injectionen (Lösung« von Arg. 
nitr. oder Chlorrink) angestrebt. Sobald diese Lösung« 
stärker genommen wurden, namentlich aber nach ein paar 
Versuchen mit reinem Terpenthinöl, trat mehr oder weniger 
starkes Fieber (zwischen 38,6 und 40,0) mit Schüttelfröst« 
und Erbrech« auf, neben Schmerzhaftigkeit der geschwell¬ 
ten Leber und dickeitrigem Ausfluss aus dem Kstelgange, 
ninmoi erschien intensiver Icterus. Nach wenig« Tagen 
waren diese’bedrohlichen Zeichen von Gallenstauung wieder 
verschwunden und die Absonderung durch die Fistd wax 
reichlicher als «vor. 

Die wochenlang und mit Unterbrechungen monatelang 
andauernde vollständige Entfärbung der Fäces, zusammen- 
gehalten mit der sehr erheblichen Quantität der in 24 Stun- 
den abfliessenden Galle (nach approximativer Schätzung 

etwa 2 Vs_3 Pfd., also fest so viel als in der gegebenen Zeit 

an Galle produdrt wird) legt« den Gedanken nahe, dass 
es sich umleine Gallenblasenfistel handle. 1 ) Die rweh ein¬ 
tretenden stürmischen Erscheinungen, von denen jeder Ver¬ 
such, d« Kanal zum Verschluss « bringen, gefolgt war, 
scheinen’indessen mehr dafür zu sprechen, dass ein grösse¬ 
rer Gallengang innerhalb der Leber oder (noch wahrschein¬ 
licher) der Ductus hepaticuB in die Fistel ausmünde. Es 
verdient hier noch besonders hervorgehoben zuwerden,dM8 
Pat wochenlang eine aus Amylaceen und stickstoffhaltig« 
Nahrungsmitteln bestehende Kost und speciell eine rec 
fette Suppe ohne Schad« für ihre Ernähreng genossenhat, 
während höchstens nur ganz minimale Mengen von Galle 
in ihren Darm gelangten, ein neuer Beweis für die enorme 

Accomodations-und Compensationsfähigkeit dea Organismus. 

Der Anfangs wiederholt in Erwägung gezogene Pfeü, die 
Fistel durch Plastik « schliessen, musste im Hinblick aut 
die bedrohlichen Erscheinungen aufgegebra werden, die 
Pat darbot, sobald der Kanal auch nur einige Stund« hin¬ 
durch verklebt gewesen war. 

Zum Schluss will ich nur noch bemerken, dass, soweit 
mir die einschlägige Literatur zugänglich gewesen ist, der 


«% Diesem Gedanken wurde auch bei Gelegenheit der Pemon stea- 
ti on der Kranken im «allgem. Verein St. Petersburg» Aerste» (am 
10. Nov. 1881) von einem der anwesenden Collegen Ausdruök ge¬ 
geben. 


Digitized by 


Google 



64 


ebca mitgetbdlte Fall der einzige ist, in welchem nach der 
Operation eines Leberechinokokkns eine allem Anscheine 
nach unheilbare Gallenfistel sich etablirt hat. Landau er¬ 
wähnt allerdings (1, c.) der «galligen Secretion als eines 
ziemlich constanten Vorkommnisses im Verlaufe der Hei- 
lung>, aber 'weder er noch einer der anderen Autoren auf 
diese» Gebiet scheint je eine bleibende Fistel im Gefolge 
der Operation beobachtet za haben. 

4 - 

Referate. 

Th. Giea: Aas dem patholog. Institut des Hrn. Prot 
A. Thierfelder za Rostock. Histologische and ex¬ 
perimentelle Studieif Aber Gelenkkrankheiten IV. Ueber 
Heilung von Knorpelwunden. (Deutsche Zeitschr. f. Chi¬ 
rurg. Ba. XVIII. Heft 1 u. 2.) 

fit ist bisher noch immer eine offene Frage, ob und wie weit das 
Knorpelgewebe selbst nach Verletzung zu seiner Regeneration thä- 
tig ist; da nun alle experimentdien Arbeiten ans der vorantisep- 
tischen Zeit datiren, glaubte Verf. diese Frage jetzt wieder in An¬ 
griff nehmen zu können. Er experimentirte au 6—8 Wochen alten 
Hunden. Zunächst handelte es sich darum, m erfahren, wie das 
Knoipelgewebe sich bei Verletzungen, unter antiseptischen Cantelen 
verhält, wenn nur der Knorpel selbst allein betroffen ist und die 
stbehondr&le Knochenschicht nicht tangirt ist. Die verschiedenen 
Versnchsthiere wurden nach einigen Minuten bis nach 119 Tagen 
et und untersucht; es erwies sich, dass der Befund einige 
lach der Verletzung fast derselbe war wie am finde der Zeit, 
ernten Tagen kt die Knorpelwunde von einer leichten Fibrin- 
schicht bedeckt, die aus der Synovia stammt, diese Schicht schwindet. 
Zunächst der Verletzung schrumpfen die Knorpelzellen, füllen 
nicht mehr ganz ihre Kapseln aus, der Kern wird kleiner und we¬ 
niger körnig, endlich schwinden Kerne wie Zellen ganz. Diese 
Schicht nennt Veif. die atrophische Zone: weiter zur Tiefe stösst 
man auf Knorpelzellen, die in lebhafter Theilmg begriffen, in 6iner 
Kapsel liegen bis zu 10 Zellen, diese nennt der Verf. die Prolifera¬ 
tions-Zone, die Zelltheilung sieht er für eine atrophische Wuche¬ 
rung an, d. h. das letzte Aufflackern der vitalen Energie vor dem 
definitiven Absterben. Endlich die Grundsubstanz wird an der 
freien Oberfläche auffcefasert, zerklüftet und bildet Zotten und 
Franzen wie bei Arthritis deformans, nirgends finden sich auch nur 
die geringsten Spuren einea regenerativen Processes für den Defect. 
Trifft die Verletzung nicht nur den Knorpel, sondern auch den sub- 
chondralen Knochen, so bleibt das Bild im Knorpel ungefähr das¬ 
selbe, aber der Defect füllt sich durch Biutaustntt und Bindege- 
websanbildung vom Knochen ans; zuerst Ausfüllen des Defectes 
durch junges Bindegewebe ans den Markrftnmen der snbchondralen 
Schicht, Spindelsellenbildung und Substitution des Bindegewebes 
durch Knorpelzellen und Uebergang von Spindelzellen in Knorpel- 

Da die früheren Experimentatoren nicht antiseptisch verfahren 
waren, so ahmte der Verf. ihre Versuche nach, indem er das ver¬ 
letzende Instrument in Macerationsflüssigkeit tauchte. Es folgte 
nicht Nekrose und eitrige Arthritk, die Reaction war nicht heftig, 
es bildete sich eine pannöse Arthritis. Ein mächtiger Pannus ans 
Spindel- und Rundzellen zog sich über die Knorpeloberfläche und 
füllte den Defect, der Knorpel zeigte wieder ungefähr das oben ge¬ 
schilderte Bild. Circa 100 Taue nach der Verletzung war vollkom¬ 
mene Restitution einer Kiorpelsohnittwunde da, «der gebildete Er¬ 
satz, die keilförmige Narbe ist charakterisirt und von dem normalen 
Knorpel differenzirt durch eine festere, fasrigere, weniger hyaline 
GnuuUubst&nz, durch eine bedeutend reichlichere Knorpelsellen- 
nnhäufrmg in dieser, sowie durch eine noch mehr spindelförmige 
Gestaltung dieser Knorpelzellen», also «unter Anwesenheit von Mi¬ 
kroorganismen (Entzündungserregern) gesetzte Knorpelwunden 
keilen auf die idealste Art und Weise aus, so dass Spuren des ein¬ 
mal. hier vorhandenen Traumas gar nicht oder nur sehr schwer auf- 
sufindep sind. T. 

Prof. E. K1 e b s (Zürich): Ueber die Aufgaben und die Be¬ 
deutung der experimentellen Pathologie. (Leipzig. F. c. 
W. Vogel. 1882. 31 Seiten.) 

Es ist eine hübsche Sitte in der Antrittsvorlesung bei Uebernahme 
eines Lehrstuhles zum Mittelpunct derselben einen der früher an der¬ 
selben Stätte thätig gewesenen hervorragenden Forscher zu wählen. 
Und so hat denn K1 e b s in der uns vorliegenden Antrittsvorlesung 
einen Mann gewählt, der in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts 
eine hervorragende, bei der gegenwärtigen, jüngeren Generation, 
bereits weniger gekannte Rolle gespielt — es ist dieses Johann 
Lncas Schönlein, als dessen wissenschaftliche Erben Verfasser 
dessen Schüler Virchow und Traube hervorhebt. Eingehend 
weist nun Verf. nach, welche Verdienste 8chönlein nm die Ent¬ 
wicklung der medidnkchen Wissenschaft gehabt, und wie er bereits 
die Wege gezeichnet, welche zur gegenwärtigen Bedeutung der ex« 
perimentellen Pathologie geführt haben. Ferner hebt Verf. die Be¬ 


deutung der Schönlein'schen Entdeckung des Favuspikei her¬ 
vor, womit die erste Grundlage zur modernen Pilztheorie gelegt 
worden. 

Der erste Theil der Schrift, wo Verf. in etwas schwülstiger« an 
das Gebiet der Metaphysik streifender Weise die Aufgabe und Ent¬ 
wicklung der experimentellen Methode bespricht, hätte durch we¬ 
niger hochtrabende Sprache jedenfalls an Klarheit gewonnen. Lässt 
der erste Theil weniger befriedigt, so wird man durch die 2. Hälfte 
der Schrift vollkommen entschädigt und ist das Sdmftdiea jedenfalls 
lesenswerth. P. 

Prof. C h vostek: Ueber die Diagnose des Ulcus duo¬ 
denale perforans. (Zeitschrift für Diagnostik und Therapie. 
‘ 1882. Ji 12.) 

Eine präcise Differentialdiagnose zwischen perforirendem Magen« 
und Duodenalgeschwür intravital zu stellen* kt bekanntlich etwas 
äusserst Schwieriges, da alle betreffenden Symptome, auch die Zeit 
des Auftretens der Schmerzen (beim Magengeschwür gleich nach 
der Mahlzeit, beim Duodenalgeschwür 2—3 Stunden später) nicht 
immer verlässlich sind. Nur einmal ist dieselbe bkher gelungen, wie 
Verf. dies nach Kranss anführt, und zwar dem Prof. Wunder¬ 
lich; leider hat derselbe nicht angegeben, welche Momente in sei« 
nein Falle die Entscheidung herbei geführt hatten. In dem vorlie¬ 
genden Falle von Gh. war es ein bkher noch nirgends erwähntes 
Verhalten des Schmerzes nach Genuss von Wein, was ihn zu der 
Diagnose bewog. Er fand nämlich, dass die 2V* Stunden nach dem 
Frühstücke aufgetretenen drückenden Magenschmerzen nach dem 
Genüsse von etwas Wein ganz, und auch die ungefähr 3 Stunden 
nach dem Mittagsmahl aufgetretenen Magenschmerzen nach dem 
Genüsse dieses Getränkes wenigstens vorübergehend verschwanden. 

Dieses Verhalten des Schmerzes verwerthet Verf. für die Differen¬ 
tialdiagnose folgendermaassen: «würde das Geschwür im Magen 
sitzen, so würde erfahrangsgemäss der Genuss von Wein den 8chmetfc 
nicht nur nicht sktiren, sondern, im Gegentheil, eher steigern: da¬ 
gegen ist der günstige Einfluss dieses Getränkes vollkommen erklär¬ 
lich, wenn das Geschwür im Duodenum sich befindet, denn im letz¬ 
teren Falle kommt es durch den Genuss dieses Reizmittels für den 
Magen reflectorisch zu einer Schliessung des Pylorus, daher zum Si- 
stiren des Uebertrittes des Mageninhaltes in das Duodenum und in 
Folge dessen nach grösseren Mahlzeiten (Mittagmahl) zum vorüber* 
gehenden, nach kleineren (Frühstück) zum dauernden Aufhören der 
Schmerzei.» Wenn auch der Verschluss des Pylorus stets nur ein 
rasch vorübergehender sein kann, so hat er doch das Gute, dam dk 
Speisen durch das längere Verweilen im Magen eine flüssigere Form 
annehmen und beim Passiren weniger reisen als sonst. —s. 

Prof« Lücke: Ueber die traumatische Iasuffidenz 
des M. quadriceps fiemoris und verwandte Aflectiooea 
an Schulter und Hüfte. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. XVm. Heft 1 u. 2.) 

Nach der Darstellung des Verf. giebt es kaum einen Muskel am 
menschlichen Körper, der durch verhältnissmässig kleine Traumen 
(Schlag, Stoes, Zerrung) so leicht und schnell in seiner Function ge¬ 
schädigt und insufficient wird, wie der M. quadriceps femoris. Nach 
solch verhältnissmässig kleinen Traumen, die eben durchaus nicht zu 
einer namhaften Contnsion oder Zerreissung geführt zu haben brau¬ 
chen, zeigt sich gewöhnlich zuerst «eine Schwäche im Bein», es er¬ 
müdet leicht, führt starke Bewegungen nur mit Anstrengung aus. 
Zuweilen sind leichte Schmerzen vorhergegangen, oft aber ganeiue. 
Der Umfang des erkrankten Schenkels ist sehr bald nicht unbedeu¬ 
tend geringer, als der des gesunden, auch schon im Vergleich zu den 
Adductoren des kranken Beines erscheint der Quadriceps schlaffer 
und weicher. Die elektrische Reizbarkeit kt schon sehr früh erheb¬ 
lich Herabgesetzt, aber zu völliger motorischer Lähmung mit voll¬ 
ständigem Verlast der elektrischen Reizbarkeit kommt es nie, der 
Muskel wird nur sehr insufficient. Wegen der unerheblichen rheu¬ 
matoiden Schmerzen, die zuweilen das Leiden begleiten, wird 4er 
Sitz des letzteren oft in das Knie verlegt. In diesem stellt sioh auch 
in der Thät meist ein leichter, schmerzloser Erguss ein, wenigstens 
konnte dieser an allen Patienten von dem Verf. festgestellt werden, 
die ihm frühzeitig zu Gesicht kamen. Darauf folgt bei unbeeinfluss¬ 
tem Verlauf eine Atrophie der Kniegelenkkapel, die Kapeelgrubeu 
sind tiefer ak auf der gesunden Seite, die Kapsel fühlt sich eigen¬ 
tümlich steif an, knarrt bei Bewegungen unter den fingern, man 
fühlt leichte Crepitation der Patella und im Gelenk. Das Gelenk kt 
besonders morgens nach der Ruhe steif und wird empfindlich bei län¬ 
gerem Gehen. Conttactur oder Ankylose tritt nicht ein. Bei längerer 
Dauer der Krankheit entsteht eine Atrophie der gesammten Bein- 
mnsknlatur. In vorgeschrittenen Fällen bei Kindern treten auch 


Sinne erkranken. Was nun die Deutung der Genese dieser weitge¬ 
henden Störungen auf verhältnissmässig kleine Verletzungen betrifft, 
so macht Verf. vor Allem darauf aufmerksam, dass alle Streckmus¬ 
keln in verschiedenen pathologischen Verhältnissen ihre contraetile 
Substanz schneller verlieren ms die Bengemuskeln, so leidet der 
M. quadriceps bei Inactivitätsatrophie bedeutend mehr ak die Beu¬ 
ger, ebenso bei Entzündungen des Knies, letzteres ist darob die 
Section bestätigt — Der eigentliche Grund darf für das besprochene 
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bW n aber sicht in einer Moysitis atrophicans gesucht werden, di 
*Ue entzündlichen Erscheinungen fehlen, ebenso schiiesst Verf. eine 
Neuritis des N. cmralis ans, da keine directen Nervenerscheinungen 
beobachtet wenden nnd die Mnskelatrophie sich bei Neuritis viel 
l a ngs a mer entwickelt. Den besten Anhalt zu einer Erklärung bietet 
seeh die Angabe von Fischer, dass alle Eztensoren mangelhafter 
mit OsAssen versehen seien als die Flexoren, es konnten sich also 
an des erstem vasomotorische Störungen leichter nnd schneller ent- 
wkkehu — Hydrops genn bei der besprochenen Affectien leitet Verf. 
davon ab, dass der M. qnadriceps der Spanner ist für die Kxdegelenk- 
kapael in ihrer gansen vorderen Insertion ; fällt mit seiner Insoifi- 
dens der äussere Druck auf das Gelenk fort, so wird eben ein Pins 
an Synovia in das Gelenk geliefert. Mit dieser Deutung stimmt sehr 
gut die Beobachtung, dass bei Buhigstellung von Gelenken resp. des 
Knies ein Hydrops genu auftritt. — Ferner macht Verf. darauf auf¬ 
merksam, dass zwischen der beschriebenen Affection des Kniegelenks 
' in Folge der Insufficienz der M. qnadriceps und der von Westph al 
als Hydnurthros der Tabetiker geschilderten Erkrankung nicht wenig 
Analogie existirt. Es würde zu weit führen, wollten wir des Verf 
nebr interessante Ausführungen noch reproduciren über die analogen 
Vorgänge am M. deltoideus eder den Glutaeen, deren Parese das 
Bild einer Luxatio congenita coxae geben könne; nicht behandelt, 
entwickelt sich die Atrophie weiter, doch ist die Therapie gegen 
diSses Leiden sehr wirksam. Schwache constante Ströme heben die 
Ernährung des erkrankten Muskels am besten, erst später ist der in- 
duoirte Strom anzuwenden. T. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. v. Kr ies: Die Gesichts-Empfindungen und ihre Ana¬ 
lyse. 1883, Leipeig, Veit & C°. (Gleichzeitig ab Supple- 
mentband zur physiol. Abth. des Arch. für Anat. nnd Physiol. 
188g.) 

In vorstehender Arbeit hat v. K r i e s keine vollständige Wieder¬ 
gabe des bisherigen Beobachtnngsmaterials beabsichtigt, sondern die 
Untersuchungsmethoden ihrem Wesen nach kritisch beleuchtet. Be- 
merkenswertn ist die Schärfe, mit der v. K r i e s die einzelnen Fac- 
tOren, die bei den Gesichtsempfindnngen mitwirken, auseinander 
hält, und der Nachweis, wie durch ungenaue Definitionen, resp. 
durch den Gebrauch von gleichlautenden Bezeichnungen für ver¬ 
schiedenartige Begriffe, vielfache Missverständnisse entstanden sind. 

Wegen der gedrängten Darstellung in der interessanten v. K r i e s- 
sohen Arbeit, ist ein kurzes Referat derselben nicht möglich, weshalb 
vrfr auf das Original verweisen, und uns darauf beschränken einen 
PUnct hervorznheben, der für die bekannte Streitfrage (ob Rothblind- 
'heit und Grünblindheit getrennt Vorkommen, oder nicht) von grosser 
Wichtigkeit sein dürfte. — Bei der Besprechnng der «Empfindlich¬ 
keit» im Gebiete des Gesichtssinnes (Anhang II) erwähnt v. Kries 
die Confturion, welche bei der Bestimmung der Empfindlichkeit für 
PaibenWahrnehmung dadurch entstanden ist, dass z. B. Butz 4 ) 
(nach Ra eh Imann’s Vorgänge) den «absoluten Schwellenwerth» 
(minim. Intens, monochrom. Lichtes die genügt, eine Helligkeits¬ 
empfindung auszulösen) mit dem «specifischen Sch wellen werth» (min. 
Int. monochr. L. zur deutl. Farbenempf.) verwechselt hat. Beide 
sind aber, wie Gharpentier u. a. aus Butzes eigener Arbeit 
nachweist, verschiedene Functionen. Durch diese Tbatsache wird 
Ae Ansicht der Beobachter, welche die absolute Reizscbwelluug 
tölein bestimmten, nnd dadurch auf das getrennte Vorkommen der 
Roth- und Grünblindheit schlossen, als mindestens noch unbewiesen 
betrachtet werden müssen. K—e. 

William Paul Swain’s Chirurgisches Vademecum. Die 
irztlicheu Hilfeleistungen in dringenden Fällen: bei 
Verletzungen) Vergiftungen und Geburten. Zum Ge¬ 
brauch für Aerzte und Stndirende. Nach der dritten 
Auflage der « Surgical emergencies > autorisirte deutsche 
Ausgabe von Dr. Siegfr. Hahn. Badearzt in Elster. 
Mit 117 Abbildungen. Berlin 1883. Verlag von Gustav 
Hempel (Bernstein nnd Frank.) 

Das vorliegende Büchelchen (263 Seiten, kleines Format, weiter 
Druck. Viele Abbildungen) gehört zu den unglücklichen Speculatio- 
wea, da es wohl nur durch sein sauberes Aeussere anzienen kann, 
aäfai Inkalt besteht meist aus so allgemein bekannten oder so allge¬ 
mein gehaltenen Sätzen, dass er wenig Nutzen bringen oder wohl 
auch schaden kann: zur Paracentesis thoracis wähle man «den 6. 
oder 7. Ihtercostalraum zwischen Sternum und Wirbelsäule» (pag.63), 
sollt e vielleicht jemand sich einen anderen Ort in diesem Zwischen- 
tfjpeuiaume wählen wollen? Pag. 218, nachdem sehr kurz und 
ungenügend der L i s t e r verband geschildert worden, spricht Verf. 
unvermittelt folgende Sentenz aus: «Bei Stümpfen, wo eine Neigung 
su Betraction der Weichtheile besteht, wird das chirurgische 
Han d e l n durch den antiseptischen Verband derart günstig beein- 


9 Dt Bois-Rey mond’s Arch. für Anat. u. Physiol. Phys. Abth. 
1882, pgg. 437. 


flusst, wie es bei jeder anderen Behandlungsmethode ganz unmög« 
liph wäre». Damit ist der Gegenstand abgehandelt. Die Beschrei¬ 
bungen der typischen Operationen sind oft so unbestimmt nnd ober¬ 
flächlich gegeben, dass sie gar keine sichere Vorstellung geben 
können von dem eigentlichen Vorgänge, z. B. bei der Resection des 
Kniegelenks heisst es, nachdem die erforderlichen Instrumente auf» 
gezählt sind: «Operation: Man führt mit dem Bmtouri einen 8chaitt 
Uber das Gelenk, dessen Richtung von dem Zustande der Hautdecken 
abhängig ist; doch muss er durch das Lig. patellae in das Gelenk 
gehen». Darauf werden die Lig. lateralia etc. Andere Operationen 
find nicht minder schlecht beschrieben. Das Deutsch der Ueber* 
Setzung ist nicht Immer tadellos. T. 


Russische medicinische Literatur. 

16G. Wratzoh X7: N. Woblago: (Jeher die KoDh’sehen 
Bacillen im Sputum der Phthisiker und die Methoden ihrer Färbung 
(Aus d. Klinik des Prof. Manassein); Prof. Sklifassowski: 
35 Ovariotomien (Forte.); Eckert: Perspiration der Haut beim 
Fieber (Forts.); Winogradow: Bedeutung der Milz im Organis¬ 
mus (Schluss); K issel e w: Behandlung der cronuösen Pneomonie; 
Maximow und Starynkewitsch: Ein Fall von Volvulus- 
Enterotomie. — fOfl. Medizinski Westaiik J*8: Fialkow; 
ski: Das Jodoform in der Augenpraxis; Tsoherepnin: Ueber 
das Impfen; Rein: Die Antiseptik in der Gebnrtshülle; Kusne- 
zow: Ueber den Wärmeveriust durch die Haut (Forts.); Deni- 
ssenko: Veränderungen im Auge bei Morbus Brightii (Forts.); 
Portugalow: Medicinische Hülfe für das Landvolk (Forts.); 
Studenski: Aus der Chirurg* Abtbeil. des Alexanderhospitals in 
Kasan (Forts.); Chodin: DieWatson-Junge’sche Operation 
bei Entropium des oberen Augenlides. — f OB. Wojenno-Sani- 
tarnoje Djelo Jü 7: Smolenski: Ueber die Wegräumung der 
Unreinigkeiten aus den Städten (Forts.); Wassi ljew: Ueber den 
Gebrauch der spirituösen Getränke (Schluss); M. I w an o w: Ueber 
die Homöopathie. — 108. Wratsohebnija Wedomosti M 7 : 
Prof. Kowalewski: Mechanismus der Geistesthätigkeit(Forts.); 
Kosmowski: Behandlung des Erbrechens bei Schwangeren mit 
Scarificationen des Cervicaltheils der Gebärmutter. — tOä. HH- 
nitscheskaja Gaseta M 8: Lewaschow: Bedeutung des Ner¬ 
vensystems bei Gefässerkranknngen (Schluss); S. Popow: Be¬ 
ziehungen der Petersburger Diphtherie-Epidemie des Jahres 1882 zu 
den klimatischen und örtlichen Bedingungen (Forts.); Treskin: 
Die Lithotripsie n. 8. w. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 21. Aprü 1882. 

Dr. Merckl in verliesst seinen Vortrag: Das Initialstadium der 
allgemeinen progressiven Paralyse. Das durch die allgemeine Para¬ 
lyse gesetzte Elend kann vermindert werden, wenn einer frühzei¬ 
tigen Diagnose, zu welcher der Hausarzt durch seine Kcnntniss der 
Individualität der Kranken aus gesunden Tagen berufen sei — ein 
entsprechendes ärztliches Eingreifen folge. Auch im Inidalstadiam 

E ründe sich die Diagnose 1. auf das Vorhandensein physischer 
ihwäche, 2. das Bestehen von Störungen im Gebiet der Motiütät 
und des Vasomotoriums und .3. den progressiven Charaeter dieser 
Erscheinungen. Nach Schilderung der Symptomatologie des Initial- 
stadinms, gebt Vortragender zur Behandlung über, wobei die resp. 
Nothwendigkeit der Anstaltsbehandlung und die Einleitung des Ent¬ 
mündigungsverfahrens von ihm betont wird. 

Dr. Holst erkundigt sich, ob Dr. Mercklin Erfahrung über 
Temperatursteigerungen bei den epileptiformen Anfällen bei progr. 
P&ral. habe, wodurch sich nach Gharcot diese Anfälle von den 
genuinen Apoplexien, die ohne Temperatursteigerung verlaufen, 
unterscheiden? Dr. Holst hat Fälle bis zu 10-jähriger Dauer häu¬ 
figer als solche mit schnellem Verlauf beobachtet und fragt, obdie 
von Dr. Meroklin angegebene Dauer von 3—A Jahren nicht zu 
kurz bemessen sei. — Dr. Mercklin bemerkt, die von ihm angege¬ 
bene Frist sei die Dnrchschnittsdaner. Die Beobachtungen der Tem¬ 
peratursteigerang haben in Rothenberg (Irrenanstalt bei Riga) noch 
zu keinem festen Resultat geführt. Die epileptiformen Anfälle der 
Paralytiker seien häufig rudimentär (auf einzelne Muskelgruppen 
beschränkt) mit Temperaturerhöhung nnd Bewusstseinsverlnst ver¬ 
bunden. Gegenüber den Angaben in der Literatur, dass die Anfälle 
meist spontan erfolgen, sei ein Fall in Rothenberg hervorznheben, 
bei dem die immer ausgesprochen einseitigen epileptiformen Anfälle 
durch plötzliche leichte Gemütsbewegungen (leichter 8chreck durch 
Händeklatschen von Seiten des Arztes z. B.) jedesmal prompt hervor- 
gerufen werden konnten. Dr. Mandelstamm erwähnt, dass bei 
progressiver Paralyse im Gegensatz zu anderen Psychosen Atrophin 
optici mit inselförmigen Gesichtsfelddefecten beobachtet worden. 

Dr. 8tavenhagen hält die vom Vortragenden angezogenen 
Irissymptome für nicht wechselnd, sondern für ziemlich constant 
und weist auf einen von Dr. Holst und ihm beobachteten Fall hin» 
wo die einseitige Mydriasis jahrelang bestand. 
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Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung , am 30 . November 1882 . 

Dr. Löseb referirt in Knnem die Krankengeschichte eines 
Patienten der während des Lebens so mannigfaltige nur schwer mit 
einander in Etoklai g an bringende Erscheinungen neigte, dass die 
Diagnose äussent e rchwert war. Es handelte sich wie die Seotion 
ergab nm mehifachegans von einander «nahhängige Erkrankungen. 

Die Leber neigte d utliche Oirrhose und ausserdem zwei mit ein¬ 
ander commnnicir nde Echinokokkusgeschwülste, yon denen die obere 
in Folge früherer Pnnctionen stark geschrumpft war. Am Hernen 
fand sich Stenose und Insufücienz der Mitralis, welche jedenfalls 
Folgen früherer rheumatischer Erkrankungen waren, — während des 
Lebens aber das Qesammtbild des Erkrankung sehr complicirt er¬ 
scheinen Hessen. 

Herr Kolbe als Gast hält einen Vortrag « Heber quodüatwe und 
quantitative Prüfung des Farbensinnes vermittelst der Pigment¬ 
farben und demonstrirt seinen Farbenmesser in seiner neuen An¬ 
wendungsweise. Bei der Vergleichung der Leistungsfähigkeit der 
bisherigen quaHtativen und quantitativen Pigmentfarbenmethoden 
kam Ko lb e au folgenden Resultaten: 

Von den qualitativen Methoden bewährten sich am besten: 

1) Holmgren’s Wollprobe, 

2) Stilling’s pseudoisochromatische Tafeln. Besonders die 
neueste Auflage (1883) bietet den Vorzug, dass sie nur arabische 
SHffern enthält, und nicht wie Tafel II der vorigen Auflage (1879) 
bei Normalsichtigen Anlass zu Missverständnissen giebt. Eine 
quantitative Prüfung des Farbensinnes in der von Stillingjan- 
gegebenen Weise bat H. Kolbe nicht gelingen woUen. 

§) Sti 1 ling’s farbige Schatten, 

4) Pflü ger’s Florcontraste. 

Die neue Auflage (1882) ist bis auf die violette Tafel technisch 
gelungener und durch seitliche Befestigung der Löschblätter 
bequemer als die erste Ausgabe. Bei leichten Graden der Farben¬ 
schwäche versagten diese Florcontraste zuweilen; auch bieten sie 
bei etwas trüber Beleuchtung selbst bei Normalsichtigen Anlass zu 
Missverständnissen) indem sie bei 2 Floren nicht immer entziffert 
werden. 

5) Daae’s Stickwolltafel. Dieselbe ist für alle Fälle von aus¬ 
gesprochener Farbenschwäche sehr brauchbar. 

Die 3 bei diesen Methoden verfolgten Prindpien: 

I. Die Auswahl isochromer Farben aus einer grossen Anzahl'von 
farbigen Proben, 

II. Die Zusammenstellung von Verwechselungsflarben und 

III. Die Diffexensirung von Gegenfarben gestatten zwar eine 
qualitative Prüfung des Farbensinne, bieten aber keinen sicheren 
Anhaltspunkt zur Beurtheilung des Grades der voriiegenden Farben- 

. schwäche, was bei pathologischer Afücirung des Farbensinn^ von 
Bedeutung ist« 

Viele Autoren messenden amMasson-Mazweirschen Farben¬ 
kreisel erhaltenen Farbengleichungen grosse Bedeutung bei. Diese 
Methode ist jedoch ungemein zeitraubend, da die Farbengleichungen 
in hohem Grade von der QuaHtät der Beleuchtung beeinflusst werden, 
demnach keine dauernde Geltung haben. Die Hauptmängel des 
Farbenkreisels bestehen jedoch darin, dass man 1) den Apparat jedes 
Mal anhaiten muss, wenn man die Breite der Sectören ablesen will 
und 2) kann man keinen UeberbHck gewinnen über alle durch 2 
Componenten zu erzeugenden Mischfarben. 

Von den quantitativen Pigmentfarbenmethoden sind, was die 
Farbentafeln anbelangt, die B u 1 l’schen chromatoptometarischenTafeln 
am meisten zu empfehlen. Bull hat gleichzeitig und unabhängig 
vom Referenten wegen Unzuverlässigkeit der Donders’schen Me¬ 
thode (Weberis und Doris Tafeln) hei Myopen eine constante Ent¬ 
fernung (1 Meter) und constante Objectorösse (IQ Ctm.) ein¬ 
geführt. wie alle Farbentafeln so leidet auch diese an zwei Mängeln: 
1) Die Pigmentfarben verbleichen und ändern mit der Zeit ihren 
Farbenton und 2) hängt die Brauchbarkeit jedes einzelnen Exemplar’s 
von dem Grade der technischen Vollendung des Druckes ab. 

ln seinem Farbenmesser hat Kolbe die Vorzüge des Masson- 
Max well’schen Farbenkreisels mit denen der Bull’schen Tafel 
zu vereinigen versucht. 

Diese Vorzüge bestehen darin, dass 

1) Alle möglichen Mischfarben zweier Componenten gleichzeitig 
sichtbar sind, dass 

2) von jeder beliebigen Mischfarbe während der Rotation das 
Verhältniss der Gomponenten unmittelbar in % abgelesen werden 
kann. 

3) Kann man die zur quantitativen Prüfeng erforderlichen 
Sättigungsstufen nach Bedarf, continuirHch, oder in bestimmten 
Stufen (5 %, 10 %, 20 % etc.) hersteUen. Bei der letzteren Methode 
kann man Gruppen von farbigen [Streifen auf einen Kegelstumpf¬ 
mantel vereinigen und braucht daher bei der Prüfung die Mäntel 
nioht zu wechseln. Ausser der bereits früher mitgetheilten Be¬ 
nutzungsweise des Farbenmesseris, demonstrirt Referent seinen 

Ä rat als geeignet zur Prüfeng des Lichtsinn’s und zur Her¬ 
ing von Faroengleichungen, welche in wenigen Minuten er¬ 
halten werden können. 


Dr. M aga w 1 y macht darauf aufmerksam, dass die Prüfeng des 
Lichtsinnes bei diesem Apparate durch die erwähnte störende Wirkung 
der wechselnden BeleuehtungsquaHtät stark beeinflusst werde, ufpl 
bei künstlicher Beleuchtung unzuverlässig sein müsse, 

Herr Kolbe giebt diesen Einwand zu, meint jedoch dass bei 
quantitativen Prüfengen des Farbensinnes und besonders des Licht » 
sinn’s mit Pigmentfarben, stets TagesUcht und eine Regulinmg dsg 
Beleuchtungsintensität in Anwendung gesogen werden müsse. 

Dr. ehern. Poehl (als Gast) hält einen Vortrag betitelt* 
c Chemische Untersuchungon zur Erklärung der MehlfäulnMs, der 
Einwirkung des Mutterkornes auf das Mehl und die Be ziehun gen 
dieser Erscheinungen zur Raphanie». — Der Vortrag wird In der 
Petersburg. med/Wochensohrift veröffentlicht werden. 

Secretär Dr. Lange. 


— in Odessa ist am 7. Februar c. Dr. *R o s en im Alter von 73 
Jahren gestorben. Der Verstorbene hatte in jüngeren Jahren eine 
ausgebreitete Praxis in dieser Stadt. 

— Am 22. Januar verstarb an der Schwindsucht der Landscha fta - 
arzt des Narowtschat’schen Kreises, 8. Dobronrawow,im 27. 
Lebensjahre. Er hinterlässt eine kranke Wittwe mit 3 Kindern ohnn 
Jegliche Mittel. Die örtliche Gesellschaft arrangirte, wie der 
«Wratsch» mittheilt, zum Besten der mittellosen HinterMiebenen 
eine Theatervorstellung, deren geringer Erlös der Wittwe kaum zur 
Ueberaiedelung nach Moskau auBreichte, um daselbst eine Beschäf¬ 
tigung zu suchen. 

— In Rostow am Don ist die Hebamme Ssemy kin a für Abtrei- 
bung der Leibesfrucht, welche in zwei Fällen den Tod zurFolge 
hatte, zum Verlust aller Rechte und Verschickung nach Sibirien 
verurtheilt worden. 

— Der Professor der Physiologie Toms a inKfjew, welcher, wie 
wir vor einiger Zeit berichteten, an die neue tschechische medidni- 
sche Facultät in Prag berufen ist, hat bei Gelegenheit einerOvatkra, 
welche ihm zu Ehren von der Kijewschen Studentenschaft veran¬ 
staltet wurde, sich dahin geäussert, dass er dem Rufe nach Prag 
nicht Folge leisten werde, da er sich an Russland bereits gewöhnt 
habe. 

_ Dr. Stukowenkow, früher Assistent der Klinik für Haut¬ 
krankheiten an der hiesigen militair-medicinischen Academie, ist 
zum Docenten für den Lehrstuhl der Hautkrankheiten an der Univer¬ 
sität Kijew gewählt worden. (Wr. Wed.) 

— In Moskau ist eine «Gesellschaft von Müitairärsten* in der 
Bildung begriffen. 

— Am 6. November a. pr. verstarb in dem kleinen Städ t ch en 
Temriuk des entfernten Kubangebietes der frühere Oberarzt dez 
Alexandropol’schen Militairhospitals Dr. Friedrich Lund im 
Alter von ca. 68 Jahren. Die kaukasische medicinische Gesellschaft» 
zu deren hervorragenderen MitgHedem der Verstorbene gehörte» 
widmet ihm in dem Januarheft (1883 J4 15) ihrer «Protokolle» eine n 
ehrenvollen Nachruf. Lund stammte aus Stockholm und war der 
Sohn eines schwedischen Officiers. Nach Absolvirung der medieuu- 
schen Stadien an der Moskauer Universität, wurde er im Jahre 1833 
Militairarzt und siedelte im Jah/e 1844 in den Kaukasus über, wo 
er Oberarzt des Alexandropol’schen Militairhospitals wurde, zeit¬ 
weise aber auch andere Militairhospitäler z. B. in Maikop, Tenuguk 
und an anderen Orten leitete. Im Jahre 1869 nahm er wegen Kr ä nk- 
heit seinen Abschied und lebte zurückgezogen in dem ihm lieb ge¬ 
wordenen Städtchen Temijuk, woselbst er auch starb, beweint von der 
ganzen Bevölkerung der Stadt. Seine Frau hinterüess er fast ohno 
aUe Existenzmittel; die Beerdigungskosten konnten nur mit Hülfe 
seiner Freunde und Bekannten bestritten werden. Lund entfaltet* 
neben seiner Praxis eine rege schriftstellerische Thätigkeit; die- 
Mehrzahl seiner Arbeiten, welche er im «Medizinski Sbomik» der 
kaukasischen medizinischen Gesellschaft, im militair-medicinischen 
Journal und in den Publicationen der russischen geographischen Ge¬ 
sellschaft veröffentHchte, bestanden in werthvollen medieinisch-topo- 
graphischen Beschreibungen des Kaukasus. Für seine treffliche Ar¬ 
beit «Excursionen auf der Halbinsel Taman» ertheilte ihm die kau¬ 
kasische medicinische Gesellschaft im Jahre 1871 eine Prämie und 
ehrte seine Verdienste durch die Ernennung zum Ehrenmitglied* 
der Gesellschaft. 

— In Moskau haben die DDr. Mo|rochowez und Masslow 
ein medicinisch-hygieinischeß Laboratorium eröffnet, ln welchem 
gegen eine taxmässige Zahlung jeder Art mikroskopische Unterau- 

S angen und chemische Analysen, betreffend die Hygieine, Patho- 
rie und Therapie, ausgeführt werden. , _ 

— Wie der «Wratscn* erfährt, ist die Vorstellung des Cheft der 
müitair-medicinischen Academie, betreffend die Erhöhung der Sti¬ 
pendien für die Studenten der Academie auf 35 Rbl. monatlich, im 
MiHtair-Conseil bereits durchgegangen. Die endgültige Entschei¬ 
dung hängt noch vom Reichsrath ab. 

Miscellen. 

— Die Zahl der Studirenden in Dorpat betragt im i. Semerter 
1883 1481, darunter 610 Medi einer und 103 Panmweuten; die Ool- 
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PbrsonaUN&chrichten. 


l egien und Kliniken sind überfüllt, die zugehörigen Räume schon 
lange su klein 1 

Der bisherige Dekan der medicinisohen Facultät, Herr Professor 
Hoffmann, hat sein Amt medergelegt; an seine Stelle "ist sum 
Dekan Professor L. Stieda gewählt Worden, der ab Prodekan die 
Geschäfte bis zur Bestätigung führt, 

8ett'diesem Semester ist eine Klinik für Zahnkranke eingerichtet; 
diesette wird von Herrn Zahnarzt Wi t as -B o hde zweimalwöchent¬ 
lich geleitet. 

— Pötta-Preis. Vom französischen Unterrichts-Hinisterinm ist 
eine internationale Ooncurrene um einen « Volta- Preis» in der 
Höhevon 50,000 Pres, ausgeschrieben für diejenige Entdeckung, 
welche die Blektricität für nachstehende Zwecke: als Quelle der ( 
Wärmeres Lichtes, chemischer Wirkung, mechanischer ESfaft, Be- ; 
fÖrd^rung v<fi Depeschen oder für die Krankenbehandlma ge eignet j 
iBacktrTDie^Prdmie gelangt im Deoemher des Jahres 1887, dem \ 
6U. 'fodpqjahjre des berühmten Physikers Volta* sfr Vertheilung. ! 
An der Conounrena können Gelehrte aller Nationen theilnehmen und t 
dauert die Bewerbungsfrist bis sum 30. Juni 1887. ? 

— 1 ~:Das von Prof. Fileh.ne als sicheres Mittel, die fieberhafte . 
Körnertemperatur zur Norm su bringen, Empfohlene Chif oBnderivat ! 
Katrin (cfir. diese Wochenschr. 1882, S. 411) ist neuerdings auch : 
vonHPrdf. Ewald und Dr. Guttm ann in Berlin in Bezug auf seine : 
an tipy r e ti scheWirkung gepr ü ft worden.' Prof. E wal d hat-dieses 
bei einer phthisischen Frau angewandt, die mit Temperaturen 
sr §9,0 ins Hospital gebracht wurde. Durch Darreichung von 
„ eben Dosensu-0,5 Ghr..wurde ditf Temperatur unter die Norm 
.bgesetst und stieg entsprechend den Angaben Filehne’s nach 
‘ussQtzen des Mittels wieder, was aber durch weitere Verabreichung 
tn4),2B'gf.'vor der Nachtruhe verlangsamt werden konnte. Prof. 

W a i d hat der Berliner medicinisehen Gesellschaft, in welcher er 
esfe Jflttheilung machte, einige Curventafeln vorgelegt, welche 
ie ahttftbliie Wirkung dbs Katrin/* ztir Evidenz beweisen. Ueber 
laich günstige firfat^ntgf^ heV; dßZ Anwondung dieses Mittels 
[ennte in derselben Sitzung.der Berliner med. Gesellschaft auch Dr. 
nt t mann berichten, welcher das Kairin in einem Falle von 
mit ebendemselben iSrfolgft angewandt hatte. Somit 
mfcsint dieses neue AnüpyretMnm, welches leider im Handel noch 
gftht su haben ist, die Probe überstanden su haben und eine segens¬ 
iche Wirkung bei fieberhaften Krankheiten zu versprechen. Bf. p 


ur 

z-% 

^ Amtliche, 

‘ — Ordensverleihung : Seine Majestät Ider Kaiser bat dem 
baatsrath Dr. med. Ga wrilko, Gonvemementsarztvon Jelisa- 
petpol, Allergnädigst den St. Annen-Orden II. Glosse zu verleihen 
eruht. 

k — Befördert : Zu Geheimräthen die wirklichen Staatsräthe: 
r>j[errmann, Oberarzt des St. Petersburger städtischen Obuchow- 
/Hospitals, und Lopuachinski, Oberarzt des St. Petersburger 
> Alexander-Hospitals, und eum Wirklichen Staatsrath : Staatsrath 
^Karger, Bezirksarzt des St Petersburger Findelhauses. 

— j Ernannt: Staatsrath Bock, älterer Arzt der Brustkinder- 
!. Abtheilungen des St. Petersburger Findel hauses— zum Gehilfen des 
7 Directors dieses Findelhauses, und Collegienrath Dr. med. Orlow- 
i k i, jüngerer Ordinator des Warschauer Kindlein-Jesu-Hospitals — 
tum älteren Ordinator dieses Hospitals. 


Vacanzen. 


— Die Arztstelle hei der städtischen Sanitätsstalion zu Chtoa- 
ynsk, Gouvernement Saratow, ist vacant. Gehalt 800 Bbl. jähr- 
lch. Bewerber haben ihre Gesuohe unter Beifügung der erforder¬ 
nden Documente an das Stadtamt von Chwalynsk zu senden. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. Februar 1833« 


M. W. Summa. 

Obuohow-Hospital. 916 349 1265 

Alexander- < 739 151 890 

Kalinkin- < ... — 516 516 

Petes-Paal- « 365 169 534 

Et Marien-Magdalenen-Hospital. 166 70 236 

Mariea-Hospital..... 287 489 776 

AnaMntftdtisches Hospital .. 391 900 591 

Soehdestwensky-Hospital... 45 30 *75 

/Nikolai-Militär>Hospital (Givilahth.) • 330 148 478 

Städtisches Baracken-Hosp. 289 — 289 

4 seitw. Hospitäler. 419 n 166 585 

Ausschlags-Hospital. 19 27 46 


. Summa der Civilhospitäler 3966 2315 6281 

Jtfücdlai-Kihder-Hospital. 47 52 99 

S inder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 73 75 148 

isabeth-Kinder-Hospital. 23 43 66 


Summa derKinderhospitäler 143 170 313 


Nicolai-Militär-Hosnital. 579 26 605 

Ssepenow’sches Militär-Hospital. .312, — 312 

Kalinkin-M&rine-Hospital............ 369 — 369 


, . . Gesammt-Summe 5369 2511 7880 
Unter der Geft&mmtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,ex anth., reo.) 902 194 1096 

Scariatina..... 82 31 113 

Variola. 39 25 64 

Venerisohe Krankheiten. 785 509 1244 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche. 


vom 13. — 20. Februar 1883 besucht von 2462 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal von 1056. 


Mertajttäts-Bailetin St. Petersburgs 

fGr-diuWwehe vom 18. bis IG» Februar 1888 


Zahl der SterbefäIle: 
' 't)~nach^Ges ch lec ht un d Alters 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 20, #ebris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 14, Masern 13. Scharlach 19, 
Diphtherie 23, Croup 5, Keuchhusten 3, PnCrperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 16. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankheiten 27, Krankheiten des Bersens und der 
Gefässe 31, acute Entzündung der Athmungsorgane 101, Lungen¬ 
schwindsucht 99, andere Krankheiten der Brusthöhle 17 t Gastro- 
intestinal-Krankheiten 115, andere Krankheiten der Bauchhöhle 24, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 62, Marasmus senilis 36, 
Cachexial6. 


— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

r> , , 

Neuer Styl. 

|- 

|a 

|s 

i 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. 1 

h 

i 1 

PQ 

I, 

M 

a.a 

P 

?*} 

=Ll 

Stockholm 

28 Jan. -3Febr. 

173 980 

97 

17 

29,o 


36,| 

Kopenhagen. . 

31 Jan.-6Febr. 

258000 

119 

9 

91* 

7,6 

36,o 

Berlin .... 

Jan.-3 Febr. 

1192 203 

620 

94 

27,0 

15,i 

37 h 

Wien .... 

4—10 Febr. j 

749 762 

475 

23 

32,9 

6^ 

34„ 

Brüssel . . . 

28 Jsjt.-3 Febr.l 

165 356 

72 

10 

22,o 

13,. 

40„ 

Paris ...» 

2—8 Febr. 12239928 

1146 

123 

26, • 

lO.r 

27„ 

London . . . 

4—10 Febr. 18 935 814 

1631 

177 

21,. 

10^ 

37,o 

St. Petersburg. 

11-17 Febr. | 

9295251 

683 

142 

^5 

38» 

20.« 

39„ 


Nächste Sitzung des deutschen ärstliohen Vereins 
Hontag den 28. Fähruar 1888. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 8. Harz 1888. 


Nächste Sitzung der geburtshülfl. Section Donnerstag 
den 8. März a. o. Tagesordnung: Discnssion über die Therapie 
der chronischen Endomötritie. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Fr. Bariah, HayrnyMaioS HwumwcboS jx. h dpreieBanep., 
j. 1/12 kb. 19. 

•Frl. Hacker, JtaroBKa fflia 52 map. 3. 

•Amalie Schnlse, Ha yriy BjaxmtipcKoS ts. HrpaOcBaro 

•B. van der Vllet, Bonm. MaorepcKaa, *. Jt 7, kb. 19. 
nep. x> % 10/11 BBapr. 9. 

Oinra Ä“*TpieBHa SoBxpaTBeBa, Oxpauumaa JS 3, 
kb. 10. 

Frau Fischer, Ho BnÖoprCKOiiy mocce, na YxiiBHOifB nort, 
npoTHBi xatH KyVöepra, J9'46 h 46. 

Fr. Hellwig, HsnadJOBCKifi nomi, ll^poraxom X 5kb. 13. 

Fr. Me wes, HuoxaeBCKan jx, As 39 kb . 27. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie J* 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug M17. 

Fr. Baderke, BosHeceHcs. npoen. 37kb.93. 

Mapin AHjpeeBHa raiBHan, Ho JlnroBKh bb xowh 
fiapoHa $pexepHKca, rhcTHHua 5, Kopnxopi 35, KonHara 16 5. 

Amalie Ritter.JlHTeflHHfl npoen. 52, KB. 33. 

Frau H a m m e r, Cpexnnn noxmecBan, X- J615, SB. 8. 

Frau Julie Pesnik, MonueBCKaa X 21, kb. 4. 
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Neuer Verlag der H. Laupp’sohen Bu cht tandl. 

t.a MMagni. 

Jorgensen, Dr. Th , Professor an der Universität Tübingen, 

CronpSse Pneumonie. 

Beobachtungen ans der Tübinger Poliklinik, gr. 8. broch. M. 6. 80. 


Alleinige Annoncen-Annahme für daß Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An 
fahrt in dem ThG&ter Bouffe in der Bel-Etage. 


Carlsbader Mineralwasser- Löbel Schottlaender 
Versendung Carlsbad. 


C Natürliches Natürliches 

ABL§BADEB 

ifcaellsalz Splett 

(in Pulverform) (kiyttalliärt) 

Fliccas i 100 q. 200 Gramm. PlicenaiHG, 250 n. 500 Gm. 


Za beziehen durch alle Apotheken, Minoralwassor-Handluiigen and 
—2— Drognisten. —f— 
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StKKKKKKKK $'#*****#** 

x Oie Herren Aerzfe 

V laden wir höflichst zu Versuchen mit unseren vorzAg- | 
H llelien Präparaten ein. — Muster und Preislisten 
2 kostenfrei. 14 (1) 

tt Internationale Yerbandstoff-Fabrik 

£ Sehaffhsusen (Schweiz). 

***##«**#$ ********* 


Acht goldene und silberne Medaillen und Ehren-Diplome 

der Ansstel langen In Paris, Ulm, Moskan, Wien, Santiago, Philadelphia, London und Stuttgart. 

Loeilimds ächte Malz-Präparate. 

Mal7-Extract das Extr. Malt! der Pharm, german., ungegohren, im Vacuum concentrirt und rein süss schmeckend, i 

iiLuiici xjaiij. CtoVl* A viUvO^ für Brust- und Halsleidende. 

rilälQfil AP "IVTol 7«T^iYtvfl pt enthält sämmtliche im Gerstenmalz gebildete Amylum lösende Diastase und ’ist deshalb zur I 
X,/ ac&D vcLO O JXLCAiiAi AJA.il Beförderung der Verdauung der Mehlspeisen, sowiq als Zusatz zu Kindersüppchen besonders J 

geeignet. 

TTDWil o miTi rrfl-lVTal 7-T^vti»o nf act i yer Diastase und Pepsin (i % Pepsin pur. solut.) bildet ein vollständiges Ver- 

V eiUHiUUIlg» lUttlA HiXlLiXLlj dauungs-Mittel für Mehlspeisen und Fleischkost; eine »ehr wirksame u^d beliebte, 
Novität; von Loe flund eingefübrt. , 

Malz-Extract mit Eisen, enthahend > w Bleich,uiht und B,ntmnath sekr 

Malz-Extract mit TCfl lfo * lösliches Kalksalz enthaltend, für rhachitische, an schwieriger Zahn-und Knochenbildung 
Malz-Extract-Bonbons ^hsamsten, angenehmste# und leicht verdaulichsten Hustenbonbons in Russland mit 

Kmder-Nahrung, Originalpräparat zur Selbstbereitung künstlicher Muttermilch nach Liebig’s Principien. 18 (4) ' 

r oi 

Diese best renommirten diätetischen Präparate der Firma: 

Ed. Loe fl und in Stuttgart 

sind auch zu beziehen durch die Herren Stoll & Schmidt, RnlcOYins & Holm, H. Klos & Co., Pharmaceut. 
Handels-Gesellschaft in St. Petersburg; — R. Köhler & Co., L.Borehard, Hetling & Stockmann in 
Moskan; — Alfred Bnsch, Gebr. Kamarin, Adolf Wetterich in Riga; — P. Grnzewski, J. B.Segall 
in Wilna; — M. Kaestner in Odessa; — Kank. Pharmac. Handels-Gesellschaft in Tiflis. 


$anb- utib pet^e ^uftfiäber d 

neu eingeffthrt 

für Gicht und rheumatische Leiden, in der Wasserheilanstalt des 

Dr. Lewiss, Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus. 

Die Heilanstalt des Dr. v. Franzeschi ist in die obige Anstalt ttbergeftthrt. 148 (5) 
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Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 

Von 

Prof. E d. v. W a h 1. 

2 ) Einige seltene Zufälle bei der Orariotomie. 

J. Cystoma ovarii dextri; Schwangerschaft im 3. Monat. 
Ovario tomie. Dehiscem der Bauchwunde am 9. Tage nach 
der Operation, tntt Vorfall der Eingeweide . Wiedervereini¬ 
gung. Heilung. 

Susanne Korklit, 33 a. n., seit 12 Jahren verheira- 
tbet, will früher stets gesund gewesen sein. Einige Monate 
nach ihrer dritten Niederkunft im Jahre 1876 bemerkte 
Pat. über der Symphysis pubis etwas nach links eine kleine 
verschiebbare barte Geschwulst, welche ihr leichte Be¬ 
schwerden verursachte und sich stetig vergrösserte. Im 
Jahre 1880 wieder schwanger geworden, verschob sich die 
Geschwulst mehr nach rechts unter den Rippenbogen nnd 
veranlasste mitunter heftige Athembeschwerden. 

Die Menses sind im 15. Jahre eingetreten und stets nor¬ 
mal gewesen. Pat. hat 4 Mal geboren, das erste Mal vor 
11 Jahren ein Mädchen, darauf vor 8 Jahren Zwi lling »», vor 
6 Jahren 1 Knaben, im August 1880 wieder Zwillinge. 
Jetzt seien die Regeln seit der Mitte December 1881 aus¬ 
geblieben. 

Status praesens 6. Febr. 1882. Gute Ernährung, nur 
etwas anämischer Habitus. Bauchdecken schlaff, zeigen 
viele Schwangerschaftsnarben. Unterleib nach rechts stär¬ 
ker aufgetrieben. Daselbst ist eine kuglige Geschwulst 
durchzufühlen, welche den Nabel etwas überragt, deutlich 
fluctuirt und nach allen Seiten leicht verschiebbar ist. 
Drängt man den Tumor nach links, so fühlt man rechts 
über dem horizontalen Schambeinaste einen rundlichen 
fingerdicken Strang, welcher in der Richtung von rechts 
unten nach links oben aufsteigt. Ueber der Symphyse ist 
der Eundus uteri wie im 3. Schwangerschaflsmonate zu 
fühlen. Ein Zusammenhang zwischen Uterus und Tumor 


besteht nicht. Derselbe Befund ergiebt sich bei der inne¬ 
ren Untersuchung. Drängt man den Tumor nach oben, so 
fühlt man, wie das rechte Scheidengewölbe sich anspannt. 
Umfang des Leibes 90 Gm. 

Ovariotomie den 14 . Febr. Aether-Chloroformnarcose, 
11 Cm. langer Baachschnitt Die Punclion der Cyste ergiebt 
ca. 2 Liter einer klaren strohgelben Flüssigkeit. Stiel sehr 
lang, 11 Cm. breit, mit der Tube und dem Lig. ovarii, wird 
in 3 gesonderten Portionen und dann noch mit einer Mas¬ 
senligatur unterbunden. Nach Abtrennung der Cyste erhal¬ 
ten die grossen Gefässlumina auch noch gesonderte Liga¬ 
turen. Am Uterus und linken Ovarium nichts Abnormes 
wahrzunehmen. Tiefgreifende Bauchnähte durch äussere 
Decken und Peritonänm. 

Vollkommen fieberloser Verlauf. Am 8. Tage nach der 
Operation werden die Nähte entfernt und die per prim, 
intent. geschlossene Bauchwunde mit Heftpflasterstreifen 
und einem einfachenWatteverbande gedeckt. Am Morgen des 
23. Februar bemerkte die Wärterio den Verband etwas 
durchfeuchtet, auch klagte Pat über dumpfen Schmerz in 
der Wunde. Pat erhielt sofort Opiumtinctur, wurde cblo- 
roformirt und in den Operationssaal gebracht. Hier ergab 
sieb, dass die Baachwunde ihrer ganzen Länge nach aufge- 
g&ngen war nnd mehrere Dünndarmschlingen, so wie ein 
grosser Theil des Netzes fest verklebt mit der Watte Vor¬ 
lagen. Nachdem die Baachdecken an den Wandrändern in 
die Höhe gehoben waren, um das weitere Vorfällen von 
Därmen zu verhüten und zum Schutz der Bauchhöhle ein 
grosser flacher Schwamm eingeseboben worden war, wurde 
die Reinigung der mit Watte verfilzten Darmschlingen und 
des Netzes nach Möglichkeit vorgenommen. Eine dünne 
Schicht fibrinösen Exsudates, das die Därme bedeckte, 
machte diese Procedur zu einer äusserst mühseligen; mit 
warmer Thymollösung und Schwämmen gelang es wenig¬ 
stens die Därme von den gröbsten Partikeln zu befreien. 
Die Wundränder sahen so frisch aus, als ob sie erst vor 
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einigen Stunden angelegt worden wären- Sorgfältige Verei¬ 
nigung mit möglichst weitgreifenden Nähten. Eisbeutel, 
Tinct. opii 10 Tropfen zweistündlich. Am Abend stieg die 
Temperatur bis 37,9 — um darauf wieder normal zu werden. 

Am 6. März wurden 3 Nähte entfernt, am 7. die letzten. 
Die Wunde ist dieses Mal fest geschlossen. Am 12. März 
konnte Pat. das Bett verlassen und am 29. März gesund 
nach Hause reisen. Die Schwangerschaft hatte in normaler 
Weise ihren Fortgang genommen. 

II. Carcinomatös degenerirte Dermoidcyste des linken 
Ovariums. Ovariotomie. Feste Verwachsung mit dem Co¬ 
lon ascendens. Resection eines 12 Cm. langen Stückes des 
Colon. Heilung. 

Anna Meus, 26 Jahre alt, giebt an, vor etwa einem 
Jahre zuerst die Entstehung einer Geschwulst im Unter¬ 
leibe links bemerkt zu haben. Als sie bald darauf schwanger 
wurde, sei die Geschwulst mehr nach links und oben ge¬ 
stiegen und nach der Geburt, welche vor 2 Monaten in nor¬ 
maler Weise erfolgte, wieder tiefer nach abwärts gesunken. 
Pat. ist seit 10 Jahren 2 Mal verheirathet und hat 3 Mal 
geboren. Das älteste Kind ist 8 Jahre alt. Die Menses tra¬ 
ten im 13. Jahre ein und sind immer normal gewesen. In 
der letzten Zeit hat sie an trägem Stuhl und periodisch 
stärkeren Schmerzen in der Geschwulst und im Kreuz 
gelitten. 

Status praesens den 3. October 18S2- Ernährungszu¬ 
stand mittelmässig, Gesichtsfarbe etwas blass. Keine Drü¬ 
senschwellungen nachzuweisen. Der untere Abschnitt des 
Unterleibs zwischen Symphyse und Nabel ist durch einen 
Tumor ausgefüllt, welcher von links her in Form eines trau¬ 
benförmigen, aus wallnuss- bis apfelgrossen Knoten beste¬ 
henden Convoluts ansteigend nach rechts von der Mittellinie 
eine mehr gleichmässige, kuglige Gestalt gewinnt und deut¬ 
liche Fluctuation zeigt Bei der innern Untersuchung findet 
sich die Portio vaginalis etwas nach links gewandt, das 
linke Scheidengewölbe trichterförmig ausgezogen; im vor¬ 
deren Scheidengewölbe kuglige Tumoren, die mit der Haupt¬ 
masse des Tumors über der Symphyse Zusammenhängen. 
Bei gleichzeitiger Untersuchung durch Vagina und Rectum 
kann man die hintere Wand des Uterus, so wie das rechte 
Ovarium abtasten. Der Uterus ist nicht vergrössert, an der 
Geschwulst verschiebbar, so dass ein Zusammenhang der 
Geschwulst mit dem Uterus nicht anzunehmen ist. Trotz¬ 
dem ist die Beweglichkeit der Geschwulst eine äusserst 
geringe. 

Diagnose. Multiloculäre Cyste des linken Ovariums? Die 
harten Knollen links liessen an die Möglichkeit einer sarco- 
matosen oder carcinomatosen Degeneration denken; jeden* 
falls mussten bei der geringen Beweglichkeit der Geschwulst 
ausgedehnte Verwachsungen mit den Unterleibsorganen ins 
Auge gefasst werden. 

Ovariotomie den 17. October. Bauchschnitt von 12 Cm. 
Länge. An der vorderen Fläche des grösseren kugeligen 
Tumors ein taubeneigrosser, derber, markiger Knoten. 
Nach links oben mehrfache Verwachsungen mit dem Netz. 
Nach der Punction, welche etwa 1 Liter eines dünnflüssigen 
atheromatösen Breies entleert, konnte der Tumor mehr 
hervorgezogen und sein Zusammenhang mit den Nachbar¬ 
organen übersehen werden. Hierbei ergab sich eine ausge¬ 


dehnte Verwachsung der ganzen Kuppe mit dem Colon as¬ 
cendens, die Wandungen desselben im Bereich der Ver¬ 
wachsung mit nussgrossen Knoten durchsetzt. Da die straffe 
Befestigung des Darms am Mesocolon ein weiteres Vorgehen 
nicht gestattete, wurde zunächst der Stiel links in 2 Portio¬ 
nen unterbunden, alle Verbindungen mit dem Netz getrennt 
und nun nach Application von zwei mit Gummischläucheu 
überzogenen Klemmpincetten an den Darm oberhalb und 
unterhalb der Verwachsung die Resection des angewachse¬ 
nen Stückes und die Loslösung vom Mesocolon vorgenom¬ 
men. Bei der letzteren musste sehr vorsichtig zu Werke 
gegangen werden, da die Gefässverbindungen ausserordent¬ 
lich stark entwickelt waren; jedoch gelang es bei sorgfäl¬ 
tiger Ausfüllung der Bauchhöhle mit grossen, flachen 
Schwämmen die Trennung so zu bewerkstelligen, dass kein 
Blut in die Bauchhöhle floss. Nach Entfernung der Ge¬ 
schwulst, die weiter keine Verbindung mit den Beckenorga¬ 
nen besass, wurde nun die Vereinigung der beiden Darm¬ 
enden mit der doppelreihigen Gussenbauer-Czerny- 
schen Naht vorgenommen. Die erste Reibe durch Serosa 
und Muscularis bis an die Mucosa geführt (13 Nähte) und 
nun zwischen diesen Nähten noch die 2. höhere Reihe, nur 
durch die Serosa allein (10 Nähte). Die Bauchhöhle war 
so gut geschützt worden, dass eine nachträgliche Toilette 
sich als überflüssig erwies. 

Der Tumor stellte sich als Dermoidcyste mit Convoluteu 
von fusslangen blonden Haaren heraus. Die Wandungen 
und der Stiel mit markigen Knoten besetzt, die alle sonder¬ 
barer Weise den Charakter des alveolaren Carcinoms mit 
myxomatoser Grundsubstanz darboten. — Höchste Tempe¬ 
ratursteigerung 38,4 am zweiten Tage nach der Operation. 
Am 25. October, also 8 Tage nach der Operation, erfolgte 
ein reichlicher Stuhlgang, am 10. Tage wurden die Baucb- 
nähte entfernt. 

Am 9. November konnte Patientin nach Hause entlassen 
werden. Späteren Nachrichten zufolge soll im Epigastrium 
mehr nach rechts wieder eine Geschwulst anfgetreten sein 
und das Befinden der Patientin sich verschlimmert habeu. 
Aller Wahrscheinlichheit nach ist ein Recidiv im Gange. 

Ich erwähne noch zum Schluss, dass wir zur Nabt und 
zur Unterbindung jetzt ausschliesslich geflochtene Seide be¬ 
nutzten, welche in einer Sublimatlösung 1:1000 ausge¬ 
kocht und darauf in absolutem Alcohol aufbewahrt wird. 


Was die secundäre Dehiscenz der Bauchwunde nach Ova¬ 
riotomie anbetrifft, so dürfen wir sie auf Grund der Zusam¬ 
menstellung von B r u n t z e 1 (Ceutralbl. f. Cbir. 1880 
p. 401) für eine sehr üble Complication ansehen, die fast in 
50 pCt. aller Fälle den Patientinnen das Leben kostet. Dass 
eine zu frühzeitige Resorption (Catgut) oder Entfernung 
der Nähte in den meisten Fällen die Schuld trägt, ist zwei¬ 
fellos; aber ebenso zweifellos ist es, dass man in den meisten 
Fällen die Bauchwunde nach 8—10 Tagen vollkommen fest 
findet und eine Wiedereröffnung derselben nicht zu fürchten 
hat. Ich glaube, Bruntzel hat durchaus Recht, wenn er 
annimmt, dass die geringe Veränderung der Bauchmusku¬ 
latur bei kleinen Tumoren das Zustandekommen der Dehis¬ 
cenz ganz bsonders begünstigt, und deshalb würde es ge- 
ratben sein grade in diesen Fällen die Nähte möglichst lange 
liegen zu lassen, Wenigstens bis sich mehr Reaction in der 
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Umgebung der Stichkanäle bemerklich macht. Auffallend 
war das vollkommen frische Aussehen der Wundränder in 
unserem Falle und die ungestörte Prima intentio einer 9 
Tage alten Wunde. Solche Erfahrungen werfen ein ganz 
neues Licht auf die Leistungsfähigkeit der antiseptischen 
Wundbehandlung. 

Der zweite Fall ist durch die ganz glatt verlaufene Re- 
section einer grösseren Partie des Colon asceudens bemer¬ 
ken werth. Obwohl nach der Zusammenstellung von M ad e - 
lung (L. A. Bd. 27. p. 277) und Rydygier (Berl. klin. 
Wochenschrift 1881, K 43) die Casuistik der Darmresec- 
tionen schon eine recht beträchtliche geworden ist, so scheint 
die Operation bei Ovariotomieen bisher nur selten vorge¬ 
nommen zu sein. Auf eine möglichste Schonung des Mesen¬ 
teriums und eine sehr sorgfältig angelegte circuläre Darm¬ 
naht in 2 Etagen scheint es wesentlich anzukommen. Wohl 
auch auf das Nahtmaterial — feine, gut desinficirte Seide, 
nicht Catgut. Ich habe vor 3 Jahren zurück einen Patienten 
durch Kothaustritt am 3. Tage nach der Operation verloren, 
weil an einer Stelle die Catgutfäden losgegangen waren. Da 
der Fall bisher noch nicht veröffentlicht ist, gebe ich ihn in 
Kürze wieder. 

A. Z., 47 a., seit 22 Jahren mit einer linksseitigen äusseren 
Leistenhernie behaftet, hat Bich den 5. Januar 1879 eine In- 
carceration seines Bruches zugezogen. Bei der Herniotomie 
am 9. Januar erwies sich die vorgefallene DarmBchlinge 
gangränös, so dass sie nach Einkerbung der Brucbpforte 
in der äusseren Wunde fixirt werden musste. Nach Abstos- 
sung der gangränösen Partien stellte sich ein anus praeter¬ 
naturalis her. 

Den 21. Februar nach vorbereitenden Ausspülungen des 
Darms und Darreichung von .Opium, Auslösung der Darm¬ 
schlinge aus dem Seitenkanal und Resection eines 6 Cm. 
langen Stückes mit keilförmiger Excision der betreffenden 
Partie des Mesenteriums. Einreihige circuläre Darmnaht 
nach Lernbert mit feinen Catgutfaden. 

Am nächstfolgenden Tage peritonitische Erscheinungen, 
Tod am 24. Februar. 

BieSection ergab ausgedehnte Peritonitis mit Kothaustritt 
in die Bauchhöhle. An der hinteren Peripherie hatten sich 
2 Nähte gelockert, so dass die Wundränder etwa 1 Cm. 
von einander klafften. Die vorgefallene Darmschlinge ge 
hörte dem Colon transversum an. 

Referate. 

H. R. R a n k e: Ueber die antiseptische Wirksamkeit de 
Thymol-Gaze-Verbandes nach Versuchen in der Gro 
ninger chirurgischen Klinik. (Arch. f. klin. Chirurgie von 
Langenbeck. Bd. XXVQI. H. 3.) 

In dem Streben, betreffs des so zu sagen falliten Thymolverb&ndes 
den scheinbaren Widerspruch zu heben, nach welchem ein der Theo, 
rie nach vorzügliches Antisepticum sich in der Praxis unwirksam 
erweisen soll, theilt Verf. seine Erfahrungen fiber diese Ver band 
weise in der Groninger Klinik mit. — Eingedenk des ihm bei Gele 
genheit einer früheren Arbeit über Thymol gemachten Einwandes 
dass die Beobachtungen ttber die acsiseptischen Eigenschaften de 
Thymoiverbandes in einer «aseptischen. Klinik und zwar an auser 
lesenem Material angestellt wurden, bespricht Banke die Verhält 
niese, unter welchen in Groningen operirt und verbunden wurde. — 
Er entwickelt hierbei ein lebendiges Bild der allerschwierigsten Ver¬ 
hältnisse, unter welchen er an einem nicht irgend gesichteten Mate¬ 
riale Antiseptik zu treiben hatte. Unter diesen Momenten wären zu 
nennen: Zusammenliegen von Fällen accidenteller Wundkrankheit, 
wie von puerperal-pyämischen und erysipelatösen mit Patienten mit 
frischen Operationswunden, z. B. Knieresection, Mammaamputation, 
ferner ungeschultes Wartepersonal, dem sämmtliche Dienstleistun¬ 
gen oblagen, frflher nicht gettbte Antiseptik, und viele sonst schwer¬ 


wiegende Umstände in sanitärer Beziehung. Eine vierjährige Erfah¬ 
rung ermöglichte es Verf. sich von der Zuverlässigkeit der Thymol¬ 
verbände zu überzeugen. Trotzdem Ranke unter den ungünstigsten 
Verhältnissen zu arbeiten hatte, bei grosser Zusammendrängung 
der Patienten, (es lagen einmal 11 Fälle grosserer Operationen in 
einer Nummer der Klinik beisammen) kommt Verf. zu dem Resultate, 
dass das Thymol, in der Form des Tbymol-Gaze-Verbandes zur 
Wundbehandlung angewandt, vollständig die Forderungen erfülle, 
die man ah einen antiseptischen Verband zu stellen gewohnt ist. Auf 
besondere Vorzüge des Thymolverbandes näher einzugehen, glaubt 
Verf. unterlassen zu dürfen, und um so mehr, da keiner die Vortheile 
des ungiftigen Thymolverbandes übersehen werde, wenn seine anti¬ 
septische Kraft feststebt. Wenn andere schwer ins Gewicht fallende 
Urtheile über das Thymol nicht mit den von Ranke gemachten Er¬ 
fahrungen übereinstimmen, so führt Verf. dieses auf die grosse Ver- 
schiedenwerthigkeit und Verfälschung der Tbymolsorten, welche in 
Anwendung kommen, zurück. — Es sei darum zuzugeben, dass das 
Thymol für die Verwendung im Grossen unsicher bleiben wird, da 
für den Allgemeingebrauch in der Antiseptik nur Stoffe benutzt wer¬ 
den können, die in beliebiger Menge jederzeit zu erzeugen und auf 
ihre Reinheit zu prüfen sind. Es folgt zum Schluss eine übersicht¬ 
liche Zusammenstellung der ausgeführten Operationen. A. 

M. Lunz : Einige Worte über Behandlung der Dysenterie. 

(Med. Obosrenje. Novemb. 1882.) 

Während der ira vergangenen Sommer in der Umgegend Moskau’s 
herrschenden Rohrepidemie hatte Verf. 62 derartige Pat. in Behand¬ 
lung, darunter 50 Kinder und 12 Erwachsene; 7 Pat. starben. An¬ 
fangs hielt sich Verf. an die Behandlung mit Ipecacuanha oder Ab¬ 
führmitteln, bei den letzten 8 Fällen jedoch versuchte er Clysmata 
mit einer 1—2-procentigen Lösung von Natron salicylicum und 
zwar mit sehr günstigem Erfolge, alle genasen obgleich sich darun¬ 
ter auch diphtherische Formen befanden. Wichtig ist, die Lösung 
auf 26° R. zu erwärmen und den E s m a r c h ’ sehen Krug nicht zu 
hoch zu heben. Bei Kindern liess der Verf. die Lösung ß—15 Min., 
bei Erwachsenen — eine halbe Stunde im Darm zurückhalten. Meist 
trat die Besserung sehr schnell bei 1—2 Mal täglicher Application 
dieser Clysmata auf P. 

Hermann Kümmell: Zur Behandlung des Babo in- 
guinalis. (Centralblatt für Chirurgie. 1882. M 52.) 

Verf. glorificirt die Exstirpation der Bubonen; nur die Bubonen, 
bei denen das Drüsengewebe bereits vollständig zerfallen, die Kapsel 
durchbrochen, eine periadenitisehe Phlegmone vorhanden und die 
Haut in grosser Ausdehnung gerötbet, hochgradig verdünnt oder be¬ 
reits perforirt war, wurden weit geöffnet, ausgeräumt und der Gra¬ 
nulation überlassen. Zur Exstirpation wurde ein dem Lig. 
Poupartii paralleler Schnitt gemacht und dann das ganze Drüsen- 
packet in toto entfernt. Dann wurden nach Einlegung von Glas¬ 
drains die Hautränder wieder genäht und hierauf folgte ein antisep¬ 
tischer Compspssiwerband, der die Haut in die entstandene Wund¬ 
höhle drückt, damit erstere per primam mit den Wänden der Höhle 
verklebt. Um die Compression störende Flexionsbewegungen in der 
Hüfte unmöglich zu machen, wurde eine Schiene angelegt von der 
Spina ant. sup. bis zum mittleren Drittel des Schenkels. Auf diese 
Weise wurden 21 Ingninalbubonen behandelt. Die Heilung bedurfte 
durchschnittlich 29 Tage, die Bubonen nach Ulcus molleu. gonorrhoea 
heilten nicht per primam. — In die Bubonen, bei welchen die Ex¬ 
stirpation unmöglich erschien, wurde nach weiter Spaltung etc. 
8ublimatsand geschüttet, der oft bis zur Heilung liegen blieb. — 
Bei neun der Exstirpationen wurden die Cruralgefässe in mehr oder 
weniger grosser Ausdehnung freigelegt. Es drängt sich die Frage 
auf, soll man das gemeldete Verfahren nur bewundern oder auch — 
nachahmen, gehört es zu den Segnungen oder Kunststücken der 
Antiseptik ? T. 

Heinrich Helferich: Ueber Muskeltransplantation beim 
Menschen. (Arch. f. klin. Chir. Bd. XXVIII. H. 3.) 

Gestützt auf die experimentellen Erfahrungen von Gluck implan- 
tirteVerf. nach Exstirpation eines 2—3 kindsfaustgrossen Tumors 
(Fibrosarcom) aus der oberen Hälfte des Muse, biceps brachii ein 
Stück vom Muse, biceps femoris vom Hunde in den Defect. Die 
Muskelflächen wurden ‘mit Catgut an einander genäht. Drainage ; 
nicht afebriler, aber aseptischer Wundverlauf. Relative prima in¬ 
tentio. Eine drei Monat später von Prof. v. Ziemssen angestellte 
elektrische Untersuchung ergab ein durchaus normales Verhalten 
gegen beide Stromesarten. Insbesondere reagirte der innere implan- 
tirte Muskelbauch gegen den Inductionsstrom, wie gegen die beiden 
Pole des Batteriestromes ganz wie der äussere Rand. Abweichend 
ist nur, dass die hohe Reizungsstelle (motorischer Punkt) des Nervus 
musculo-cutaneus am innern Rande des Biceps auf der operirten 
Seite fehlt. — Die Contraction des Biceps brachii lässt sich bei jeder 
Flexionsbewegnng im Ellenbogen auf das Deutlichste constatiren. 
Die elektrische Reizung des Muskels ist leicht möglich und führt 
ohne Störung zur Flexion des Armes. Der Patientin gelang Beu¬ 
gung bei Pro- und Supination gleich gut. Da der Nervus musculo- 
cutaneus bei der Operation abgesctimtten wurde, nimmt Verf. an, 
dass das verbliebene Stück des Muse, biceps noch einen eigenen mo¬ 
torischen Nerven besitze, und dass von hier aus die Erregung des 
gesammten Muskels erfolge. A. 
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H. Tillmanns: Ueber angeborenen Prolaps von Ma¬ 
genschleimhaut durch den Nabel (Ectopia ventriculi) 
und über sonstige Geschwülste und Fisteln des Nabels. 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. XVIII, Heft 1 u. 2. 

Da der yon dem Verf. mitgetheilte Fall in der Literatur allein¬ 
stehend sein soll, sei er hier kurz reproducirt. Der Nabel des sonst 
gesunden 13-jährigen Pat. war durch eine wallnussgrosse, hochrothe, 
yon Schleimhaut überzogene Geschwulst bedeckt, die Geschwulst 
entsprang mit dünnem Stiel aus dem Nabel, veränderte ihr Volumen 
bei Husten etc. nicht, sie secernirte einen trüben, schleimigen, sauer 
reagirenden Saft, die Secretion steigerte sich bei Berührung der 
Geschwulst und nach der Mahlzeit, ebenso wurde die Geschwulst 
grösser und röther unmittelbar nach dem Essen. Speisereste, Koth 
oder faecal riechender Schleim ist nie beobachtet. Es liess sich kein 
Hohlraum oder Gang in der Geschwulst nachweisen, der kurze Stiel 
schien nicht yon Schleimhaut bedeckt. In ca. 15 Minuten konnten 
2—4 CCm. Schleim aufgefangen werden, der in saurer Lösung bei 
39° C. im Brütofen Fibrin auflöste. Aus dem kurz Beferirten schloss 
Verf., dass es sich um Magenschleimhaut handele. — Die Mutter er¬ 
zählte, dass sich, als die Nabelschnur am 4.—6. Tage abfiel, in dem 
Nabel eine rothe, kirschgrosse Geschwulst zeigte, die in den ersten 
Jahren stärker wuchs, seit 4 Jahren aber die gleiche Grösse bewahrt. 
Ferner giebt sie an, die Nabelschnur sei auffallend dick und nach 
dem Nabelringe zu etwas trichterförmig gewesen. 1 ) Verf. trug die 
Geschwulst ab und cauterisirte den Stiel. Die Wunde heilte schnell, 
ein Nabelbruch hat sich nicht gebildet. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung von Prof. Weigert und Dr. Gaule ergab die Structur 
der Magenschleimhaut aus der Gegend der Pylorus. Es war also 
eine Partie der Magenwandung aus der Gegend des Pylorus durch 
den Nabelring nach aussen prolabirt und zwar so, dass die Schleim¬ 
haut nach aussen umgestülpt war, während Serosa und Muscularis 
das Centrum des Verfalls bildeten. Was die Entstehung des Prolaps 
betrifft, so denkt sich Verf. dieselbe folgendermaassen: in dem ver- 
dickten Nabelstrang lag ein Diyertikel des Magens, den die Heb¬ 
amme durch zu kurzes Abbinden der Nabelschuur durchschnürt habe, 
der Stiel des Diyertikels sei zu einem nur noch gefässhaltigen Strang 
atrophirt und der Rest der Diyertikelschleimhaut sei mit der Z eit 
ganz prolabirt, so dass bei der Operation der Stiel nur aus Serosa 
und Mnscularis bestand. — Die gesammelte, reiche Casuistik an 
Miss- und Neubildungen des Nabels kann natürlich hier nicht repro¬ 
ducirt werden, wir verweisen auf das Original. T. 

E. R 6 c z e y (Budapest): Ueber die Exstirpation der Nieren. 

(Pest, med.-chir. Presse J4J4 42 und 43,) 

Verf. beschreibt die erste, von ihm gemachte, Nierenexstirpation 
in Ungarn. Dieselbe wurde wegen Wanderniere unternommen und 
zeichnete sich durch die CompJication mit chronischem Morphinis¬ 
mus aus. Patientin war eine 50-jährige kinderlose Frau. 35 Stunden 
nach der Operation starb Pat. Anschliessend an diesen Fall durch¬ 
mustert Verf. die Berichte über 91 Nierenexstirpationen, ans denen 
sich ergiebt, dass 31 Mal gesunde Nieren exstirpirt 'vArden, wobei 
19 genasen, 11 starben, also eine Mortalität von 36,67%, während 
von 52 Fällen, wo die exstirpirten Nieren krankhaft verändert waren 
— 27 genasen und 24 starben, mithin eine Mortalität von 47,06 % 
ergaben. 

Bezüglich der Operationsmethode spricht sich Verf. dahin aus, 
dass sowohl der Bauchschnitt als der Lumbalschnitt ihre Berechti¬ 
gung haben und meint, dass in den Fällen von Wanderniere und bei 
besonders grossen Tumoren der Nieren der Bauchschnitt vorzuziehen 
sei. P. 

J. Brennsohn: Zur Anthropologie der Litauer, (inaug. 

Dissert. Dorpat 1883. 61 pag. 4 Tabellen.) 

Im ersten Theil seiner Arbeit über die bisher noch nicht gemes¬ 
senen Litauer giebt der Autor eine Anzahl historischer und geogra¬ 
phischer Notizen; die Methode der Untersuchung war dieselbe, wel¬ 
che früher bei Messungen von Esten (Grub e), Letten (W aeber), 
Liven (Waldhauer) und Juden (Blechmann) angewandt wurde, 
so dass ein directer Vergleich möglich ist. Es konnten 60 Männer 
und 40 Weiber aus dem Gouvernement Kowno gemessen werden, 
von denen sich die meisten im mittleren Alter befanden, leider ist 
bei Keinem die Beschäftigung angegeben 1 Nach den Ergebnissen 
der Untersuchung ist der Litauer von mittlerer Grösse, kräftigem 
Körperbau, weisser Hautfarbe: das Kopfhaar blond oder hellbraun, 
sehr selten gelockt, Bartwuchs mässig, Augen meist blau; Cepha- 
lindex bei Männern 81,78, bei Weibern 83,47, Gesicht oval, Nase 
grade, Mund mittelgToss etc. Die Köpfe sind bei Männern mit 
11,6% dolichocephal, 15% mesocephal und 72,7 % brachycephal, bei 
Weibern mit 2,5% mesocephal und 97,5% brachycephal. 

Interessant ist der Vergleich der Litauer mit den stammverwand¬ 
ten Letten: bei gleicher Gesichtslänge ist das Gesicht der enteren 
um 1,0 Cm. breiter, der Cephalindex ist um 0,9 grösser, dagegen 
sind die Letten grösser (1704:1662); beim Litauer sind Oberarm 
und Oberschenkel länger als beim Letten (331:306, 483 : 450), da- 


*) Nach Meinung der Mutter habe die Hebamme die Nabelschnur 
zu nahe am Nabel abgebunden. 



gegen Vorderarm und Unterschenkel kürzer (272:300, 447:467); 
die Hüftenbreite ist beim litauischen Weibe grösser als beim letti¬ 
schen (283:275), der Spinenabstand kleiner (240:245). Br. 

A. Kwaschonkin: Angeborener vollständiger Mangel 
beider Augen. (Wratsch 1883 J41). 

Bei einem sonst vollkommen normal gebildeten 2 wöchentlichen 
Knaben, den dessen Mutter dem Verf. brachte, weil das Kind nicht 
sehen könne, fand Verf. voUkommen normale Augenlider, die sich 
leicht aufheben Hessen, jedoch fehlten beide Bulbi vollständig und 
bildeten die Conjunctivae bulbi kleine, c. 6 (Mm. tiefe Grübchen. 
Zum 2. Mal sah Verf. den Knaben, als er bereits fast 1 Jahr alt 
war. Er hatte sich gut entwickelt, besass 2 Zähne, jedoch auch 
jetzt war keine Spur von Bulbis durchzufühlen. Die Eltern, wie 
auch 2 Geschwister sind vollkommen normal gebildet. P. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. H. Po r t e r: Kriegschirurgisches Taschenbuch. Preis¬ 
gekrönt von Ihrer Majestät der Deutschen Kaiserin 
und Königin von Preussen. Aus dem Englischen für 
den Sanitätsdienst nach der zweiten Auflage bearbeitet 
von Dr. Ernst Schill, Stabsarzt im königlich säch- 
sichen Sanitätscorps. Mit 152 Abbildungen. Leipzig. Ver¬ 
lag von F. C. W. Vogel 1882. 

Zur Wiener Weltausstellung hatte die Kaiserin von Deutschland 
zwei Preise ausgesetzt für ein Handbuch, welches in prägnanter 
Kürze durch eine Schilderung der verschiedenen Verbandmethoden 
und Verbände, wie der im Felde vorkommenden kriegschirurgischen 
Technik die wichtigsten Lehren auf diesem Gebiete so wiedergiebt, 
dass es zum unentbehriichen Begleiter und praktischen Hülfsmittel 
für jeden Feldarzt werde. Die Preisrichter: Langenbeck, 
Billroth und So ein erkannten den ersten Preis Es mar ch zu 
für sein Handbuch der kriegschirurgi&chen Technik, den zweiten er¬ 
hielt Porter für das vorliegende Werk. 1880 erschien die zweite 
Auflage des Werkes, die zur Uebersetzung benutzt worden ist. 
Durch den zuerkannten Preis von den gen. berühmten Preisrichtern 
ist das Werk eigentlich genügend der Gunst des ärztlichen PubU- 
kums empfohlen, ferner ist es mit einem sehr ehrenden Vorwort und 
einer kurzen Biographie des Verfassers aus der Feder des bekannten 
deutschen Generalarztes Dr. W. Bo t h versehen. Nähere Einsicht 
in das Werk überzeugt auch bald von seinen grossen Vorzügen. 
Mit grosser Umsicht und genauer Kenntniss der Bedürfnisse des 
Feldarztes ist der Stoff geordnet und bearbeitet, in gedrängter Kürze 
und doch guter Form wird nicht nur ein Gerippe des Wissenswerten 
und Notwendigen gegeben, sondern auch bei jeder besonders wichti- 

f en Frage werden die Meinungen berühmter Chirurgen kurz repro- 
ucirt und derart dem Feldarzt, der sich dieses Buch zum Rathgeber 
erwählt, nicht jede Freiheit des Entschlusses und der Wahl der 
Mittel abgeschnitten. 

Die Darstellung ist sehr klar, die Bilder vortrefflich, überhaupt 
die Ausstattung eine höchst elegante und geschmackvolle. So ist 
das Buch ein ausgezeichneter Rathgeber und Begleiter des Feld¬ 
arztes gewesen, aber eigentlich nur gewesen, denn wer heute strict 
nach den Vorschriften des Verf. in der Wundbehandlung handeln 
wollte, würde sich schwerer Vergehen schuldig machen. Das Buch 
datirt aus der vorantiseptischen Zeit, Antiseptik und der Name 
List er 1 s werden wohl einige Mal genannt, aber genannt wie 
manche andere Vorschläge, diese oder jene Verletzung zu behandeln, 
das ganze Regime der Behandlung, die Stellung der Indicationeu 
zum Eingreifen oder Zuwarten haben mit der Antiseptik gar nichts 
zu thun. Es will wenig bedeuten, dass der Uebersetzer am Schluss 
als Beilage III eine Schilderung der antiseptischen Wundbehand¬ 
lungsmethoden im Felde auf 7£ Seiten gegeben hat. Mit derartigen 
kurzen Schilderungen der antiseptischen Wundbehandlung und der 
zu derselben gebrauchten MateriaUen macht man ein obsolet ge¬ 
wordenes Buch nicht modern und zweckentsprechend. Der Um¬ 
schwung in der Chirurgie seit Einführung der Antiseptik beruht 
ja nicht darin, dass statt Gharpie Marly oder Watte etc. und statt 
dieses oder jenes früher gebrauchten Wundwassers jetzt Carbol, 
Thymol etc. gebraucht wird, es sind eben alle unsere Anschauungen 
über Wund verlauf und Wundkrankheiten und namentHch über die 
Ursachen der letzteren so wesentlich andere geworden, dass ein so 
billiger Compromiss, wie er in dieser Uebersetzung versucht worden, 
undenkbar ist. Im Kapitel von der Pyaemie ist wohl von atmosphä¬ 
rischen Einflüssen die Rede und daran, dass ihr Auftreten oft 
begünstigt werde : «durch Schwäche während der Convalescenz nach 
acuter Erkrankung, unpassende Kleidung, Shock, Blutung, nervöse 
Depression, chronische, venerische Erkrankung und Transport von 
Verwundeten», «doch werden andererseits auch die gesundesten 
Menschen von ihr ergriffen» (pag. 302), doch mit keinem Wort wird 
natüriieh erwähnt, dass die Pyaemie neuerdings weniger als Kreuz, 
denn als Sünde der Chirurgen angesehen wird. 

Die Thermometrie ist gar nicht berücksichtigt und doch stellen 
wir uns jetzt die Indicationen zu operativem Eingreifen meist in 
Bezugnahme auf das Thermometer. Anlangend die conservative 
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Behandlung der Knieschüsse, räth Verf. Eis und Blutegel, gedenkt 
aber nicht mit einem Worte des antiseptischen Verbandes oder nur 
der Drainage. Letztere empfiehlt Verf. bei Pyothorax, ist die 
Flüssigkeit im Thorax noch nicht purulent, so werden als «reizende 
oder einfache Flüssigkeiten zur Injection warme Milch oder Wasser» 
genannt, von Desinfection wird gar nicht gesprochen. Es ist schwer 
in kurzen Worten die Richtung eines Buches zu charakterisiren, 
zumal wenn es in Gutem oder Schlimmem nicht das Extrem berührt, 
sondern nur einfach obsolet ist, das Vorliegende freilich sogleich bei 
seinem Erscheinen. So viel glauben wir jedoch aus demselben an¬ 
geführt zu haben, dass wir mit Recht sagen dürfen, als kriegs¬ 
chirurgisches Taschenbuch ist es jetzt ganz unbrauchbar. T. 

V. Holst (Riga): Die Behandlung der Hysterie, der Neur¬ 
asthenie und ähnlicher allgemeiner functioneller Neu¬ 
rosen. Stuttgart, Ferd. Enke 1883. 75 S. 

«Ich muss im Gegentheil, wohl zum Entsetzen der meisten meiner 
Collegen, erklären, dass ich die Hysterie auch wissenschaftlich für 
eine der interessantesten Krankheiten halte» (pag. 10) und diese 
Krankheit heilt nicht die Arznei, sondern der Arzt» (pag. 75). Diese 
beiden Aussprüche Holstes charakterisiren die Richtung des vor¬ 
liegenden Werkes. Nach einer eingehenden Betrachtung über die 
Bedeutung, welche die Hysterie in unsrer «nervösen» Zeit gewon¬ 
nen, stellt er den Begriff Hysterie klar, indem er sich der Bene¬ 
dikt 1 sehen Auffassung anschliesst, nach welcher bei dieser Krank¬ 
heit sich alle Theile des Nervensystems in einem Zustande labilen 
Gleichgewichts befinden, aus welchem sie durch verschiedene Mo¬ 
mente in den Zustand erhöhter oder verminderter Erregbarkeit 
gebracht werden können, wobei Veränderungen der Reizbarkeit oder 
der Leitungsfähigkeit die veränderte Erregbarkeit bedingen können; 
dann stehen noch bei der Hysterie die verschiedenen Theile des Ner¬ 
vensystems in einem abnormen Verhältniss zu einander. H. definirt 
die Hysterie als eine allgemeine functionelle Neurose ohne anatomisch 
nachweisbares Substrat, welches sich dadurch charakterisirt: 

a) dass sie immer eine prädisponirende (meist hereditäre) Anlage 
zur Voraussetzung hat, 

b) dass sich die Symptome dieser Erkrankung auf allen Gebieten 
des gesammten Nervensystems abspielen können, theils einzeln, 
theils in Combinationen, 

c) dass die Symptome sich sowohl in herabgesetzter, als in gestei¬ 
gerter Erregbarkeit äussern können, 

d) dass die Erregbarkeitsschwankungen im vasomotorischen Ner¬ 
vensystem eine besonders grosse Rolle spielen, besonders durch die 
Hervorrufüng secundärer Symptome, welche durch die unregel¬ 
mässige Blutvertheilung in den nervösen Centren bedingt werden, 

e) dass die Reilexerregbarkeit sehr gesteigert ist und gering¬ 
fügige Reize die verschiedensten Symptome hervorrufen können, 

f) dass die einzelnen Theile des Nervensystems in einem abnormen 
Verhältniss zu einander stehen und 

g) dass im Allgemeinen die Symptome sehr unbeständig sind und 
oft wechseln. 

Verf. vindicirt der psychischen Behandlung die Hauptrolle, betont 
als eine der bedeutendsten prädisponirenden Ursachen die Ueber- 
bürdung der Kinder in den Schulen mit Arbeiten, in den Familien 
mit Musik, in specie Klavierunterricht und verlangt vom Arzte, dass 
er nicht nur das volle Vertrauen, sondern auch den nöthigen Respect 
bei seinen Kranken habe. Wir verweisen in dieser Beziehung auf 
die klaren und zu beherzigenden Ausführungen des Verf. im Original, 
da eine weitläufige Wiedergabe seiner Ideen hier zu weit Ähren 
würde. Er verlangt für die Hysterischen und Neurasthenischen 
geistige Ruhe und kräftige Nahrung, dringt aber darauf, dass solche 
Kranke in geschlossenen, speciell zu solchen Zwecken eingerichteten 
Anstalten behandelt werden sollten, da in der gewohnten Umgebung 
die Patienten einer regelmässigen Cur nicht unterworfen werden 
können. Die baineotherapeutische, elektrische, diätätische und 
medicamentöse Behandlung werden eingehend besprochen, die 
Arzneien werden aber als ein pis - aller betrachtet, die Hauptsache 
bliebe doch die psychische Behandlung. 

Wir können diese interessante Schrift allen Aerzten und gebildeten 
Laien nur aufs Wärmste empfehlen. Hz. 


Russische medicinische Literatur. 

106 . Wratsch 8: Prof. Setschenow: Ueber die Blutcircu- 
lation in der Niere; Prof. Sklifassowski: 35 Ovariotomien 
(Forts.); Kisselew: Ueber die Behandlung der croupösen Pneu¬ 
monie (Schluss); Benediktow: Physiologische und therapeutische 
Bedeutung der statischen Elektricität bei Nervenkrankheiten; M. 
Reich: Refractionsveränderungen bei 85 Schülern im Laufe von 
sechs Jahren; Maximowitsch nnd Starynkewitsch: Ein 
Fall von Volvulus (Schluss); Balin: Ein Fall von Aneurysma 
aortae desc., welches eine Pleuritis simulirte. — ÜOG. Medizin- 
ski Westnik Ji 9: Tscherepnin: Ueber das Impfen (Forts.); 
Fialkowski: Das Jodoform in der Augenpraxis (Schluss); K u s - 
nezow: Ueber den Wärmeverlust durch die Haut (Forts.); Cho- 
din: Die Watson-J nnge' sehe Operation bei Entropium (Forts.); 
Rein: Die Antiseptik in der Geburtshülfe; Studenski: Mitthei¬ 
lungen aus der chirurgischen Abtheilung des Alexander-Hospitals 
in Kasan (Forts.); Sitzungsbericht der (russ.) Gesellschaft St. Peters¬ 


burger praktischer Aerzte vom 1. Februar 1883. —f 07. Wra- 
töchebnija Wedomosti Jfi 8: Prof. Kowalewski: Mechanis¬ 
mus der Geistesthätigkeit (Schluss)* Winogradow: Ein Fall von 
Lithiasis. —108. Klinitscheskaja Gtaseta &9:Monastyrski: 
Behandlung der Narbenstricturen der Verdauungswege toxischem Ur¬ 
sprungs; Lewaschow: Ein Fall von beweglicher Niere ; Popow: 
Beziehungen der Petersburger Diphtherie-Epidemie des Jahres 1882 
zu den klimatischen und örtlichen Bedingungen (Forts.). — lOO. 
Wojenno-Sanitarnoje Djelo Jfc 8: Skrodski: Militair-sanita- 
rische Fragen ;Smolenski: Wegräumung der Unreinigkeiten aus 
den Städten (Forts.); Sotow: Einfluss des Lichtes; Nikolski: 
Die Syphilis im Jekaterinburgschen Kreise. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck¬ 
schriften. 

Ueber dieOperation von Watson-Junge bei Entro- 
pium des oberen Augenlides von A. W. Chodin (russ.). 
Vortrag gehalten ln der Sitzung der Gesellschaft Kijewscher Aerzte 
am 20. November 1882. 

La voz de Hipocrates J£lu. 2.— Mexico 1883. 

Zeitschrift fürMuseologieund Antiquitäten kund e 
H 3. — Red. Dr. J. G. Th. Graesse. 

Die Amputationen an Prof. Billroth’s Klinik 1877— 
1880 von Dr. A n t. W ö 1 f 1 e r. Mit 6 Holzschnitten. — Wilh. Brau¬ 
müller. — Wien 1882. 

A ff ec tion der Nasenhöhle bei Arbeitern, welche mit 
Herstellung des K*ali bickromicum beschäftigt sind 
von A. Geh. (Sep.-Abdr. aus dem Medizinski Westnik 1882.) 

Anale8delCirculoMedicoArgentinotf5. 

Oomptes rendues hebdomadaires des söances dela 
Socidtd de Biologie & 3. 

DerAachenerKaiserbrunnen, herausgeg. von der Aache¬ 
ner Badeverwaltung. 1883. 

Cotugno, der Aquaeductus vestibuli, und einige 
neuere Autoren über das häutige Labyrinth vonProf. 
Arth. Böttcher. (Sep.-Abdr. aus dem Arch. f. Ohrenheilkunde.) 

Ueber die Wechselwirkungen zwischen Protoplas¬ 
ma und Blutplasma. Mit einem Anhang, betreffend 
die Blutplättchen von Bizzozero von Fr. Rauschen¬ 
bach. — Inaug.-Dissert. — Dorpat 1882. 

II movimento medico-chirurgico. H 8 u. 9. 

Medical bulletin J4 2. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 5. Mai 1882 . 

Dr. Hüebner berichtet über einen Diphtheriefall, in welchem 
nach 9-tägiger Dauer, während welcher Natr. benzoic. und Bepinse¬ 
lungen mit 10% alk. Salicylsäurelösung angewandt wurde, das Pilo¬ 
carpin nach Guttmann’scher Vorschrift in wenigen Tagen Ge¬ 
nesung herbeiführte. Bei dem 9-monatlichen Brustkind derselben 
Familie war es wirkungslos; nach Natr. benzoic. trat in 2 Tagen 
Genesung ein. — In einem dritten Fall that das Pilocarpin wiederum 
gute Dienste. — Dr. M i r a m hat bei einem 4-jährigen an Diphtherie 
erkrankten Knaben, trotz 12-tägiger Pilocarpinbehandlung, genau 
nach Guttmann’s Vorschrift, keine Besserung gesehen; Natr. 
benzoic. brachte den erwünschten Erfolg. Dr. Hampeln hat bei 
längerem innerlichen Gebrauch von Pil. mur. in refr. dosi mit To- 
kayer nie beängstigende Erscheinungen gehabt; ebenso auch nicht 
Dr. Stavenhagen bei Augenleidenden (fortgesetzte^subcutane 
Injection von gr. */* pro dosi), während Dr. Mandelstamm nach 
einmaliger Injection derselben Gabe über Schwindelerscheinungen 
klagen hörte. — Dr. Hehn hält die bisher ihm bekannt gewordenen 
Resultate für nicht günstig genug, das Pilocarpin bei Diphtherie an¬ 
zuwenden. — Anknüpfend an einen Bericht Dr. Huebner’s über 
einen Fall von beiderseitiger Parotitis bei Typhus exanth. theilt 
Dr. Hampeln mit, er habe bei ca. 900 in diesem Winter beobach¬ 
teten Typhen nur leichte Parotitiden mit geringer Mortalität gesehen. 
Dr. Gaeth^ens sah unter ca. 200 Typhusfällen dieses Winters 
keine Parotitis. 

, Sitzung am 19. Mai 1882 . 

Dr. K r o e g er demonstnrt ein Präparat eines Dünndarmdivertikels, 
d a s mit dem Colon ascendens nahe oberhalb der Bau hin’sehen 
Klappe durch ein Pseudoligament verwachsen ist. An der Mündung 
desselben in den Dünndarm befindet sich eine frische Peifora- 
tionsöffhung, welche eine fondroyante Peritonitis und dadurch plötz¬ 
lichen Tod des betreffenden Kranken, eines Knaben von 14 Jah¬ 
ren, veranlasst hatte. Nach Abends vorangegangenen Schmerzen im 
Leibe, Uebelkeit, Erbrechen, sprang Patient plötzlich in der Nacht 
auf, klagte über ungemeine Schmerzen im Leibe und verschied. — 
Dr. Kroeger erklärt sich die Perforation, als durch Dünndarm¬ 
peristaltik verursachte heftige Zerrung des Divertikels entstanden. 

Vorsitzender legt ein von der Dorpater medicinischen Gesellschaft 
eingelaufenes Schreiben vor; dasselbe enthält einen Vorschlag zur 
Constituirung eines regelmässig jährlich, oder alle zwei Jahre, etwa 
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im August wiederkehrenden Aerztetages der drei Ostseeprovinzen 
Russlands und wird die Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga aufgefor¬ 
dert einen Delegirten zu ernennen, welcher an dennöthigen Vorbe¬ 
rathungen theilzunehmen hätte. Als Delegirter der Dorpater med. 
Gesellschaft wird Prof. E. v. W a h 1 namhaft gemacht. Die Gesell¬ 
schaft begriisst den Vorschlag sympatisch, wählt den Präses Dr. 
K r o e g e r und überlässt ihm die Coaptirung zweier Glieder. 

Praeses coaptirt Dr. £ r u t z e r und Dr. H o 1 s t. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen Ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 25 . Odober 1882 . 

1. Dr. Bidder demonstrirt ein osteomalacisches Becken. Das¬ 
selbe gehörte einer 30-jährigen Tartarin, die an Phthisis leidend, 
vor kurzem im Marienhospital starb. Unmittelbar nach dem Tode 
wurde der Kaiserschnitt gemacht und ein ca. 8-monatiiches todtes 
Kind extrahirt. Die Deformation des Beckens ist hochgradig: Schna¬ 
belform der Symphyse, Einrollung der Cristae ilei, starke Krüm¬ 
mung des 08 sacrum etc. Die Biegsamkeit der Beckenknochen be- 
deütend (Osteomalacia cerea), so dass anzunehmen ist, dass das 
Kind auch spontan oder mit nur geringer Hülfe zur Welt gekom¬ 
men wäre. Aetiologische Momente waren nicht eruirt worden; sie 
lebte in günstigen Wohnungs- und Nahrungsverhältnissen. Aller¬ 
dings hatte sie mehrere Kinder abnorm lange gestillt, das letzte vor 
4 Jahren durch 2 volle Jahre. 

2. Dr. Sesemann berichtet über die Abtheilung des Kalinkin- 
HospitaJs, die vom Ende December 1881 bis Mitte April 1882 unter 
seiner Leitung stand. Es wurden 144 Kranke behandelt, von diesen 
113 an Syphilis. Es befanden sich in der condylomatösen Periode 
72%, in der gummösen 11 %, die übrigen 17 % waren unbestimmt. 
Auffallend gross war die Zahl der mit Schleimpapeln behafteten 
Kranken und zwar 52 %. Die Papeln hatten ihren Sitz vorzugsweise 
um die Genitalien und am After, doch traf man sie auch häufig in 
der Mundhöhle an. In Form von Knoten traten sie meist nur am 
harten und weichen Gaumen, so wie im Larynx auf. Im letzteren 
ist ihr Sitz meist an der hinteren Wand zwischen Aryknorpeln, und 
an den Stimmbändern selbst; in letzterem Fall ist die Heiserkeit 
eine ungemein hochgradige, doch wurden die Patienten von Husten 
nur wenig belästigt Auffallend war das häufige Vorkommen von 
Fissuren am Anus neben den Papeln, und zwar in ca. 10% der Fälle; 
die Fissuren verursachten nie solche Schmerzen, wie sie bei spontan 
entstehenden Vorkommen, waren aber häufig Ursache verzögerter 
Heilung. 

Was die Exantheme betrifft, so war die papulöse Form am häu¬ 
figsten vertreten (14 Fälle). 

Roseola und Exanthema maculatum kamen erstere 9 Mal, letztere 
8 Mal vor. 

Viscerale Symptome, ausgenommen 4 Fälle mit Cephalalgie, die 
bald einer energischen Therapie wich, sind nicht vorgekommen. 

Was die Therapie anlangt, so wurde bei Ulcus molle hauptsäch¬ 
lich Jodoform, als Pulver oder als 5% Salbe angewandt und war die 
Wirkung stets zufriedenstellend. 

Gegen die eigentliche Syphilis kam Merkur und Jodkalium aus¬ 
schliesslich und zwar bei condylomatöser wie bei gummöser Form, 
zur Anwendung, das Quecksilber ausschliesslich als Einreibungs¬ 
kur ; diese musste mit grosser Umsicht gehandhabt werden, wegen 
der mit Quecksilberdämpfen geschwängerten Luft des Hospitals. Wäh¬ 
rend in der Privatpraxis 1—2 Drachmen pro die ohne Gefahr einer 
Stomatitis verbraucht werden, durfte hier nie mehr als */* Drachme, 
meist nur 1 Scrupel verbraucht werden. Auch dann kam Stomatitis 
nur zu häufig vor, ja wir beobachteten dieselbe auch an Kranken, 
denen kein Quecksilberpräparat appücirt worden war, so dass sie 
nur der Wirkung der Quecksilberdämpfe zuzuschreiben war, wie sie 
in den Krankenzimmern aufgespeicbert und bei gewöhnlicher Venti¬ 
lation nicht zu entfernen sind. — Daher kam es, dass von 37 Inune- 
tionscuren — 23 wegen Stomatitis mercurialis unterbrochen werden 
mussten, und die weitere Behandlung nur mit Jodkalium fortgesetzt 
wurde. Bemerkenswerth ist, dass bei Sublimatbädem, und zwar bei 
energischer Anwendung derselben, nie Salivation zu befürchten ist, 
trotzdem das Quecksilber ja in den Organismus aufgenommen wird, 
wie der Nachweis desselben im Harn bewiesen hat. 

Von Localmitteln wurden die Schleimpapeln an den Genitalien mit 
Einpuderungen von Calomel mit gutem Erfolg behandelt. 
Bei Papeln im Larynx wurde ein Gemenge von 6,0 Zucker, 1,0 Ca¬ 
lomel, 0,2 Morphium eingeblasen. Gegen die Schleimpapeln im 
Munde wurden Pinselungen mit Sublimat und Argent. nitr. ange¬ 
wandt . Da diese Abtheilung des Hospitals nur von freiwillig ein¬ 
tretenden Kranken besucht war, so ist der Heilerfolg, da keine der 
Patientinnen gegen ihren Willen zurückgehalten werden durfte, 
nicht befriedigend. Es wurden von den 113 Kranken 71 scheinbar 
geheilt, 42, also 37 % ungeheilt entlassen. 

Was das Alter oetrifft, war die jüngste Patientin 22 Jahre, die 
älteste 47 Jahre alt. Dem Berufe nach waren 49 Dienstboten, da¬ 
runter 23 Köchinnen; die übrigen waren Nähterinnen, Tagelöhne¬ 
rinnen, Fabrikarbeiterinnen. 

z. Z. DirectorDr. Herrmann. 

Secretair Dr. Amburger. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 14. December 1882 . 

Anknüpfend an eine vor Jahresfrist gemachte Mittheilung über 
eine von ihm angegebene und geübte Methode der Spondylitis-Be- 
handlung mittelst tragbarer Apparate aus Filz, referirt Dr. An¬ 
ders über die von ihm seitdem vorgenommenen Vervollkommnun¬ 
gen, welche sich hauptsächlich auf die Technik beziehen und demon¬ 
strirt zunächst einen solchen Apparat an einem kleinen 7-jährigen 
Spondylitis-Patienten. Referent macht besonders auf die genaue 
Adaption des Aparates, auf seine grosse Festigkeit und gleichzeitige 
Leichtigkeit aufmerksam. — Ausser diesem Apparate werden ver¬ 
schiedene andere ähnlicher Art für Kinder und Erwachsene vom Be¬ 
ferenten vorgelegt. — Der Schwierigkeiten, welche sich der Anwen¬ 
dung Sayr e’scher Gypskürasse im Kindesalter entgegenstellen, ge¬ 
denkend, auch die Beely’scben abnehmbaren Gypsverbände und 
Filzschellackcorsetts erwähnend, wendet sich Referent gegen die 
Methode der directen Application des in Schellacklösung getränkten 
Filzes auf den Körper, da es bei dem langsamen Erstarren des Filzes 
unmöglich sei den Körper so lange Zeit (6—7 Stunden) in der ge¬ 
wünschten Stellung zu erhalten. Gleichzeitig betont Referent die 
Vorzüge der aus einem Stück bestehenden Apparate und hebt be¬ 
sonders deren grössere Festigkeit hervor. Nach Dr. Anders giebt 
es nur zwei Wege bei der Anfertigung brauchbarer Filzcorsette. 
Entweder man arbeitet mit dem poroplastischen Filz und sucht die 
grossen Schwierigkeiten, welche durch die erforderliche Eile bei der 
Application dieser Methode erwachsen, nach Möglichkeit zu über¬ 
winden, oder man arbeitet auf genauen Gypsmodellen des Oberkör¬ 
pers. In allen bisher von Dr. Anders behandelten Fällen (50 an 
der Zahl) von Spondylitis der Brust und Lendenwirbel, wurden seine 
auf Gypsmodellen gearbeiteten, aus einem Stück bestehenden Filz¬ 
corsette gut vertragen; die Bewegungen der Extremitäten wurden 
freier, der Gang gewann an Sicherheit. In 3 Fällen wurde durch das 
Tragen dieser Filzcorsette das Gehen, welches bereits vollkommen 
eingestellt worden war, wieder möglich; in zwei Fällen schwanden 
die paralytischen Erscheinungen der unteren Extremitäten, ln allen 
Fällen, wo Gelegenheit zu einem Vergleich vorlag, wurden die ge¬ 
nau sich dem Körper adaptirenden, leichten, auf Gypsmodellen gear¬ 
beiteten Filzcorsette den schwereren, weniger gut sich adaptirenden 
Stahlledercorsetten von den Kranken selbst vor gezogen. 

Dr. Severin erkennt die technischen Vorzüge der von Dr. An¬ 
ders vorgelegten Corsette an, glaubt jedoch bisher von der Anwen¬ 
dung der von ihm angegebenen, durch directe Application auf den 
Körper in Scbellacklösung getränkten Filzes construirten, aus zwei 
Stücken bestehenden Filzcorsetts nicht abgehen zu müssen. Dr. 
Severin hebt besonders die weit grössere Wohlfeilheit und die leich¬ 
tere Anfertigung der von ihm angegebenen Filzcorsette hervor. 
Auch meint Dr. S everin, dass die aus zwei Stücken bestehenden 
Corsette die Respirationsbewegungen des Kranken weniger behin¬ 
dern und auch aus diesem Grunde den Vorzug verdienen. 

Dr. Schmitz giebt, nachdem er die von Dr. Anders angege¬ 
benen Corsette im hiesigen Kinderhospital des Prinzen von Olden¬ 
burg erprobt hat, diesen vor allen anderen entschieden den Vorzug, 
und bedauert nur, dass dieselben bisher nicht auch in Fällen von 
Spondylitis der Halswirbelsäule zur Anwendung gekommen sind. 

Dr. Ebermann legt der Gesellschaft das in Milch von ihm ge¬ 
züchtete Ferment des im Kaukasus unter dem Namen des Kafir be¬ 
kannten, dem Kumyss sehr ähnlichen und zu denselben Zwecken ver¬ 
wendeten Getränkes vor. Besagtes Ferment erscheint als ein drüsen¬ 
förmiger, weisser, ein gallertartiges Aussehen darbietender Pilz. 

Dr. v. Grünewaldt hält einen zur Veröffentlichung bestimmten 
Vortrag: «Ueber die Schwierigkeit der Diagnose der Abdominal¬ 
tumoren. 

Secretair Dr. L a n g e. 


Tagesereignisse. 

— Wie verlautet, ist beim Ministerium der Volksaufklärung be¬ 
hufs Ausarbeitung eines Statuts für das Institut der gelehrten Heb¬ 
ammen, in welches die bisherigen weiblichen ärztlichen Curse umge¬ 
wandelt werden, eine Commission niedergesetzt worden, bestehend 
aus dem Gehilfen des Ministers der Volksaufklärung, Fürsten Wo 1- 
konski, dem Geheimrath Georgiewski und dem Director des 
Medicinaldepartements Dr. M a m o n o w. 

— In Warschau ist der Prof, der speciellen Pathologie und The¬ 
rapie an der dortigen Universität, wirkl. Staatsrath Andrej ew, 
gestorben. 

— Verstorben in Berlin: der Prof, der Geburtshülfe Dr. V i c t o r 
Schöller und der Prof, der Zahnheilkunde Dr. Ed. Albrecht, 
letzterer in Folge einer Infection, die er sich in der Praxis zugezo¬ 
gen hatte. 

— Prof. Dr. A h 1 f e 1 d (Giessen) ist zum Professor der Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie an der Universität Marburg ernannt worden. 

— An der Redaction der bisher von den Professoren F r e r i c h s 
und Leyden geleiteten «Zeitschrift für klinische Medicin» bethei¬ 
ligen sich von nun an auch die Leiter der beiden grossen medidnischen 
Kliniken Wiens, die Professoren v.Bamberger und Nothnagel. 
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— Docent Dr. V. Podwyssotzkyin Dorpat ist auf ein Jahr zu 
wissenschaftlichen Zwecken ins Ausland abcommandirt worden. 

— Dr. L. Sen ff bat seine Stellung als Priyatdocent an der 
medicinisehen Facultät der Universität Dorpat aufgegeben. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, beabsichtigen einige der hervor¬ 
ragenderen Zahnärzte St. Petersburgs eine iGesettschaflfilr Zahm - 
heilkunde » zu bilden, welche hauptsächlich den Zweck haben soll, 
das wissenschaftliche Niveau dieser Specialität in Russland su heben. 
Die Statuten sind bereits von Dr. Limberg ansgearbeitet. 

— Der Veterinärarzt Alexejew hat die Concession zur Her¬ 
ausgabe eines neuen veterinär-wissenschaftlichen Journals «BeTepii- 
napBoe Jtfcao« erhalten und der bereits bestehenden Zeitschrift für 
Veterinär künde * BeTepnHapHufi B&cthhitl», welche von Professor 
Gordejew in Charkow herausgegeben wird, ist vom Ministerium 
der Volksaufklärung eine ßubsioie im Betrage von 800 Rbl. bewil¬ 
ligt worden. 

— DrDanilewski jun., welcher durch seine physiologischen 
Arbeiten bereits bekannt ist, ist von der Charkower Universität zum 
ausserordentlichen Professor der Physiologie der Thiere gewählt 
worden. 

— Die Conferenz der militär-medicinischen Aoademie soll, dem 
«Wratsch» zufolge, beschlossen haben, von den Doctoranden statt 
wie bisher 400, künftig 500 Exemplare einer jeden Dissertation zu 
verlangen, nm die Möglichkeit zu haben, ihre Dissertationen mit 
anderen russischen und ausländischen Universitäten und medicini- 
schen Gesellschaften auszutauschen. 


Miscellen. 

— Mit Bezugnahme auf unser Referat Uber das Kairin in der 
der vorigen Nummer dieser Wochenschrift (S. 67) können wir heute 
unseren Lesern mittheilen, dass dieses neue Mittel in St. Petersburg 
in der Friedländer’sehen Apotheke (Gorochowaja) bereits zu 
haben ist. Nach den günstigen Resultaten, welche Filehne, 
Ewald und Guttmann mit dem Kairin erzielten, erscheint dessen 
weitere Anwendung sehr wünschenswert!!, zumal es nicht, wie so 
viele andere derartige neue Mittel ihre vortreffliche Wirkung nnr 
am Wohnort des Entdeckers und in seinen Händen geäussert, sondern 
auch bei vorurtbeilsloser Prüfung die Probe überstanden hat. Leider 
ist das Kairin gegenwärtig noch so theuer, — es kostet hier 1 Grm. 
80 Kop. — dass eine ausgebreitetere Anwendung desselben für’s 
erste nicht erwartet werden kann. 

— Von der medicinischen Facultät in Dorpat sind nach amtli¬ 
chem Nachweis vom 1. Juli bis 31. December 1882 verliehen worden: 
die Würde eines Accoucheurs 1 Mal, eines Kreisarztes 2 Mal, der 
Grad eines Doctors 5 Mal, der eines Arztes eben so oft, Magister der 
Pharmacie 2, Provisors 13, Zahnärzte 4 und Apothekergehilfen 30. 

— Geschichte einer Gewehrkugel . Prof. Fauvel in Paris be¬ 

richtet über nachfolgenden überaus interessanten Fall: Den nun¬ 
mehr 38-jährigen Friseur D. traf am 2. September 1870 bei Artenay 
eine feindliche Kugel unter dem linken Auge im Niveau des Joch¬ 
beines. Die Schusswunde heilte nach einigen nicht wesentlichen 
Wechselfällen, ohne dass die Aerzte unterscheiden konnten, ob das 
Prcjectil sich im Schädel befinde oder nicht. In den zehn Jahren, 
welohe der Verwundung folgten, erfreute sich der Pat. eines rela¬ 
tiven Wohlseins, klagte höchstens über unbestimmte Schmerzen in 
den Ohren und Kiefern. Von Zeit zu Zeit wirft jedoch der Kranke 
durch den Mund kleine Knochenstückchen aus, verspürt einen eigen¬ 
tümlichen salzigen, an Eiter mahnenden Geschmack, lebt aber 
immer in der Ueberzeugnng, dass die Kugel, die er während des 
Feldzuges erhalten, nicht mehr in ihm stecke. Im Juli 1880 stellen 
sich Erscheinungen ein, die in allen Stücken einer Phthisis des Kehl¬ 
kopfes gleichen und als solche gedeutet werden, zumal die beglei¬ 
tenden Nebenerscheinungen auch für diese Diagnose sprechen. Am 
5. Januar 1881 untersucht auch Fauvel den Kranken, bestätigt 
die Diagnose der bisher behandelnden Aerzte, lässt jedoch noch der 
Meinung Raum, dass es sich um einen Fremdkörper oder eine fibröse 
Neubildung im Kehlkopf handeln könne, da bei der laryngoskopi- 
schen Untersuchung in der linksseitigen Ary-epiglottis-Falte ein 
schwarzer, harter, kugeliger, höckeriger Tumor zu sehen war, der 
einem Stück Kohle oder schwarzen Trüffel nicht unähnlich war. F. 
machte in der Folge einige fruchtlose Versuche, den Fremdkörper 
zu entfernen und wollte eben wieder daran gehen, diesen mit der 
galvanischen Schlinge zu beseitigen, als der Pat. ganz unerwartet 
am 8. Februar 1881 nach einigen heftigen Hustenstössen eine Blei¬ 
kugel sich in die Hand spuckte, dieselbe Kugel, die am 2. September 
1870 in den Körper drang und den Weg vom linken Jochbein in den 
Kehlkopf in zehn Jahren und 2 Monaten zurückgelegt hatte. Das 
Projectil war stellenweise von Schleimhaut bedeckt, wog 24 Gramm 
und hatte eine conische Form mit breiter Basis. — Die Genesung 
des Kranken war eine dauernde. (A. W. med. Ztg.) 

— Die Amerikanische Neurologische Gesellschaft fordert zur Be¬ 
werbung um den «W. A. Hammond-Preis» im Betrage von 500 
Dollar» auf, welcher im Juni 1884 dem Autor der besten Arbeit über 
die Functionen des Thalamus heim Menschen zuerkannt werden 
soll. Die Bedingungen der Preisbewerbung sind folgende: 1) Ange¬ 
hörige jeder Nationalität können als Bewerber auftreten; 2) die Ar¬ 


beiten sind durch eigene Beobachtungen und Versuche an Menschen 
und niederen Thieren zu begründen; 3) die Arbeiten müssen in eng¬ 
lischer, französischer oder deutscher 8prache abgefasst sein, im letz¬ 
teren Falle in lateinischer Schrift; 4) die Arbeiten sind am oder vor 
dem 1. Februar 1884 franco einzusenden an den Secretair des Preis- 
Comitö’s Dr. E. 0. 8 eg ui n, 41 West 20th. Street, New-York; jede 
Arbeit ist mit einer bestimmten Devise oder einem Motto zu ver¬ 
sehen und ihr ein versiegeltes Couvert beizulegen, welches dieselbe 
Devise oder dasselbe Motto trägt und die Visitenkarte des Autors 
enthält; 5) die preisgekrönte Schrift wird Eigenthum der Gesell¬ 
schaft, welche für die Veröffentlichung Sorge tragen wird; 6) jeder 
Versuch, die Autorschaft einer Arbeit dem Comitt oder einem Gliede 
desselben in directer oder indirecter Weise zu enthüllen, schliesst die 
Arbeit von der Mitbewerbung aus; 7) das Preis-Urtheil wird durch 
das Unterzeichnete Comitö bekannt gemacht, und vom Präsidenten 
der Gesellschaft in der Sitzung im Juni 1884 öffentlich proclamirt 
werden; 8) ?der Betrag des Preises wird dem Sieger unter den Be¬ 
werbern in Goldmünzen der Vereinigten Staaten ausgezahlt werden, 
oder, falls er das vorzieht, in der Form einer goldenen Medaille mit 
passender Devise und Inschrift. — Unterzeichnet: Dr. F. T. M i 1 e s, 
Baltimore; Dr. J. 8. Jewell, Chicago; Dr. E. C. Seguin, 
New-York. 

— Dr. A. H. S^mitli berichtete in der Sitzung am 21. November 
1882 in der New-Yorker medicinischen Akademie über den Einfluss 
der Convallaria majaUs auf das Herz: er hatte die Drogue als flüs¬ 
siges Extract zu 5—* 10 Gran subcutan in einem Falle von Abdominal¬ 
typhus (Typhoid fever) bei sehr schwacher Herzthätigkeit und in 
einem Falle von Peritonitis, wo nach starkem Opiumgebrauche Col- 
laps eintrat, mit glänzendem Erfolge angewandt. 

(New-York Medic. Record. 9. Dec. 1882.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert: Zu Staatsrdthen die Collegien-Räthe: Dr. med. 
Nikolajew, Ti sch Vorsteher der Baupt-Militair-Medicinalverwal- 
tung, und I s a k s o n, älterer Arzt des Miütairlazareths zu Nishni- 
Nowgorod. 

— Bestätigt * Staatsrath Schtscherbakow, Prof, extraord, 
der Kaiserlichen Universität Kasan — als Prof. ord. dieser Univer¬ 
sität für das Katheder der physiologischen Chemie und Dr med. 
Chorwat — als Prof, extraord. der Kaiserlichen Universität Kasan 
für das Katheder der allgemeinen Pathologie. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsrath K i s s e 1 e w, älterer Arzt 
des Lokalcommandos zu Geoktschaisk — zum Oberarzt des Militair- 
hospitals zu Petrowsk, und Staatsrath Sholnerkewitsch, Ober¬ 
arzt des Militairhospitals zu Chabarowka — zum Gebietsarzt des 
ostasiatischen Küstengebiets. 

— Geher gef ährt : Staatsrath Saljesski, Prof, extraord, der 
Kaiserlichen Universität Charkow — vom Katheder der gerichtlichen 
Medicin auf das Katheder der allgemeinen Therapie und Pharmako¬ 
logie an dieser Universität. 

— Verabschiedet : auf eigenes Ersuchen: Wirklicher Staatsrath 
L a m b 1, Prof. ord. der Kaiserlichen Universität Warschau, und 
Collegien-Rath Nathanson, älterer Arzt des 159. Infanterie- 
Regiments. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 27. Februar 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital... 863 342 1205 

Alexander- < 735 151 886 

Kalinkin- < — 455 455 

P»ter-Paul- « 333 157 490 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 157 71 228 

Marien-Hospital.,. 285 4Ö3 768 

AusserBtädtisches Hospital. 375 201 676 

Roshdeetwensky-Hospital. 48 28 76 

(Nikolai-Militär>Hospitai (Civilabth.). 334 127 461 

Städtisches Baracken-Hosp.. 277 — 277 

4 zeitw. Hospitäler. 376 166 542 

Ausschlags-Hospital. 19 32 51 


Summa der Civilhospitäler 3802 2213 6015 

Nikolai-Kinder-Hospital. 53 50 103 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 83 80 163 

Elisabeth-Elnder-Hospital. 22 40 62 


Summa der Kinderhospitäler 158 170 328 

Nicolai-Militär-Hospi tal. 572 26 598 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 293 — 293 

Kalinkin-Marine-Hospital............ 385 — 385 


Ge8ammt-Summe 5210 2409 7619 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa« 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 910 177 1087 

Scarlatina. 33 34 117 

Variola. 38 23 61 

Venerische Krankheiten... 681 451 1132 
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Die Ambulanzen der Kinderhospitäler worden in der Woche 
Tom 20. — 27. Febroar 1883 besucht von 2254 Kranken, dar¬ 
unter zum ersten Mal Ton 980. 

Mertalitäts-Bülletfn St. Petersburgs 

für die Woche vom 20. bis 20. Februar 1888 
Zahl der Sterbef&lle: 

1) nach Geschleoht und Alter: 

Im Ganzen: . *> .S - ts* ft" *•' * * ».* 

- § i s* ^ J t 1 1 1 ? 


. W. Sa. w» 2 V V CO m Ü n a ^ 

440 313 753 199 ?2 94 29 17 26 72 73 47 55 f? 37 4 11 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanih, 4 V Typh. abd. 23, Febris recurrens 10, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 13, Masern 11, Scharlach 24, 
Diphtherie 23, Croup 1, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 5, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 11. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 27, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 23, acute Entzündung der Athmungsorgane 109, Lungen¬ 
schwindsucht 116, andere Krankheiten der Brusthöhle 25, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 125, andere Krankheiten der Bauchhöhle 30, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 50, Marasmus senilis 29. 
Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 1, Mord 2. 

— Andere Ursachen 19. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Neuer Styl. 


Stockholm . • 

4-10 Febr. 

173 980 

106 

15 

31,7 


Kopenhagen. • 

7—13 Febr. 

258000 

.125 

11 

25,i 

8,8 

Berlin .... 

4—10 Febr. 

1192 203 

531 

88 

23,» 

■ 16,6 

Wien .... 

11—17 Febr. 

749 762 

489 

37 

33;j 

7,8 

Brüssel . . . 

7—13 Febr. 

165 366 

74 

8 

23,8 

10,8 

Paris .... 

9—15 Febr. 

2 239928 

1206 

141 

28,o 

11.« 

London . . . 

11—17 Febr. 

3 955 814 

1525 

167 

20,i 

10,9 

St. Petersburg. 

18-24 Febr. 

929 525 

718 

133 

40,i 

18,8 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 14. März 1888. 


Nächste Sitzung des öligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 8. März 1888. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Fr. Eurich, HayrxyM&ioft HraiMHCBofl jx. h dpreieBa nen.. 

X. JVs 1/12 kb. 19. F ’ 

*F r 1. H a o k e r, JIktobka xom 52 KB&p. 3. 

•Amalie Schulze, Ha yrir RiajHiripcKofl j je. h fpafr cKa ro 
*E. van der Vliet, Boxern. MaeiepcKU. x. X 7, kb. 19. 
nep. x* 10/11 BBapr. X 9. 
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empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
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wird gebeten stet8 ausdrücklich 8uxlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 29 (2) 
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Zur Einbalsamirung von Leichen. 

Tortrag gehalten Im allgem. Verein St. Petersburger 

Aerzte 

t» der Sitzung vom 8. Februar 1883. 

Von ^ 

Dr. E. Sesemann. 

M. H. 1 Wenn man sich mit einer Frage, deren Lösung 
eine gewisse technische Fertigkeit erfordert, — eingehender 
Beschäftigt, so macht man nicht selten die Erfahrung, 
dass die angestellten ersten Versuche recht befriedigende 
Resultate ergeben, — indessen man Bich späterhin längere 
Zeit hindurch vergebens abmQhen kann und die Versuche, 
statt besser, nur schlechter ausfallen. — Es darf uns dies 
nicht besonders befremden; denn zum Gelingen der Experi¬ 
mente sind gewisse Handgriffe nöthig, — müssen scheinbar 
unwesentliche Umstände in Betracht gezogen werden, die 
man vielleicht einige Male, so zu sagen unbewusst, in Aus¬ 
führung gebracht, — auf dieselben aber nicht weiter Acht 
gegeben hat und sie bei nächster Gelegenheit nicht beob¬ 
achtet, was dann ein Misslingen zur Folge bat Nachdem 
man nun längere Zeit erfolglos hin- und herexperimentirt 
hat, — gelangt man allendlich zur Einsicht über gewisse 
Maassnahmen, die nicht zu versäumen sind, — erlernt man 
die Handgriffe, die durchaus erforderlich sind und kann 
nun mit einer ganz anderen Sicherheit, in bewusster Weise 
die früheren Versuche von Neuem beginnen und fortsetzen. 
— Genau so ist es mir bei den Balsamirungsversuchen er¬ 
gangen, mit denen ich mich bereits seit einer ganzen Reihe 
von Jahren beschäftigt habe. 

Unter den Präparaten, die ich Ihnen heute zeigen möchte, 
befindet sich eins, das ich Ihnen, m. H., schon vor 2 Jahren 
vorgelegt, — dessen Conservirung aber damals nicht recht 
beurtheilt werden konnte, weil zu kürze Zeit seit der Bal- 
samirung verflossen war. Die anderen Präparate, die nach 
einem neuen Verfahren behandelt wurden, sind fast ein 


halbes Jahr alt, — doch kann ich nicht dafür einstehen, 
dass sie nach zwei Jahren sich ebenso gut erhalten haben 
werden wie jenes erste. — Dagegen aber habe ich jetzt 
durch eine lange Reihe weiter angestellter Versuche eine 
Sicherheit in der Behandlung erlangt, die ein Misslingen 
ziemlich ausschliesst. 

Ueber das von mir befolgte Verfahren möchte ich Ihnen 
in Kurzem Folgendes mittheilen: 

Wenn es sich nur darum bandelt, eine Leiche für kürzere 
oder längere Zeit vor Fäulniss zu bewahren, so ist dies nicht 
schwer zu bewerkstelligen’, man braucht nur die entspre¬ 
chende Menge von antiseptischer Flüssigkeit, (und von denen 
besitzen wir ja eine reiche Auswahl) in die Leiche hinein¬ 
zubringen und jede Zersetzung ist damit eo ipso ausge¬ 
schlossen. Anders und schwieriger gestaltet sich aber die 
Frage, wenn es sich nicht um blosses Aufhalten der Fäul¬ 
niss handelt, sondern wenn uns die Aufgabe gestellt wird« 
dem betreffenden Objecte Farbe und Gestalt zu erhalten. 
Nur bei genauer Beobachtung gewisser Cautelen ist dieses 
möglich. Ein Hauptfactor dabei, dessen Wichtigkeit nicht 
genug betont werden kann, ist die Epidermis, die, je nach¬ 
dem [es Conservirung eines anatomischen Präparates oder 
Balsamirungszwecke anbetrifft, entweder entfernt oder be¬ 
sonders fixirt werden muss. Lässt man diese Vorichtsmaass- 
regel ausser Acht, so kann man nie auf ein günstiges Re- 
sulat rechnen; denn, welches Verfahren man dann auch 
einschlagen möge, — die Epidermis wird sich schon nach 
kürzerer Zeit stellenweise abheben und abscbürfen und durch 
die ungleich stattfindende Verdunstung an der Oberfläche 
würden sowohl Farbe als Form wesentlich leiden. Sowohl 
die Entfernung als auch die Fixirung der Epidermis, und 
mit dieser Procedur muss immer der Anfang bei allen Con- 
servirungsmethoden gemacht werden, lässt sich auf eine 
recht einfache Art bewerkstelligen. Bei Balsamirungs- 
zwecken kann es sich selbstverständlich nur um Fixirung 
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der Epidermis handeln, da bei Entfernung derselben Haare 
und Nägel verloren gehen, was doch durchaus zu vermeiden 
ist. Ausserdem aber ist nach Entfernung der Epidermis 
das Conservirungsverfahren ein wesentlich umständlicheres 
und zeitraubenderes als. bei Erhaltung derselben; — es 
sind Wochen, oft Monate dazu erforderlich. 

Nun drängt sich Jedem die Frage auf, warum man denn 
nicht ausschliesslich das einfachere und kürzere Verfahren 
in Anwendung bringt? 

Dass man zu anatomischen Zwecken das complicirtere 
Verfahren einschlägt, hat zwei Gründe; erstens ist es bei 
anatomischen Präparaten nicht nur unerlässlich Farbe (Ver¬ 
änderung der Farbe hat im Ganzen weniger zu bedeuten) 
und Form möglichst unverändert zu erhalten, sondern es ist 
auch sehr wünschenswerth die Consistenz, wenigstens eini- 
ger maassen , zu erhalten. Zweitens handelt es sich bei ana¬ 
tomischen Präparaten meist um eine viel längere, monate- 
ja vielleicht jahrelange Conservirungsdauer, was bei den 
Balsamirungen nicht erforderlich ist. 

Die Entfernung der Epidermis lässt sich auf zweierlei 
Weise hersteilen: entweder wird das frische Object abge¬ 
brüht, oder, nachdem es mit einer Mischung von Wasser 
und Glycerin nebst einer Lösung von 5—10 pCt. Arsenkali 
oder Arsennatron injicirt worden ist, — belässt man das¬ 
selbe auf einige Tage in einer wässrigen Glycerinlösung mit 
2—3 pCt. Arsenkali oder Arsennatron, wonach sich die 
Epidermis leicht abstreifen oder mit einem groben Tuche 
abreiben lässt 

Die Fixirung der Epidermis ist einfacher herzustellen: 
der nachfolgenden Balsamirung wird eine Injection von star¬ 
kem Alkohol (60®) vorausgeschickt mit einem geringen Zu¬ 
satz von Glycerin (10%). Das Hinzufügen von etwas Wasser 
und Glycerin zum Alkohol ist durchaus geboten, um eine 
zu starke Contraction der Arterien zu verhindern, was auch 
auf die nachfolgende Balsamirungsinjection sehr störend 
einwirken würde. 

Besprechen wir zunächst die Conservirung anatomischer 
Präparate. 

Nachdem die Epidermis auf die eben besprochene Weise 
entfernt worden ist, wird das betreffende Object in ein Tuch 
geschlagen und einige Tage an der Luft liegen gelassen, 
damit das überflüssig eingesogene Wasser verdunstet. Hier¬ 
auf wird es mit der antiseptischen Flüssigkeit prall injicirt 
und in ein Bad von derselben oder einer ähnlichen Lösung 
gelegt, die aber mehr Glycerin, etwa */» Glycerin und */« 
Wasser, enthalten muss, — woselbst es, je nach seiner 
Grösse, Wochen oder Monate zu verbleiben hat. 

Meiner Erfahrung nach eignet sich zur Injection am 
Besten eine Mischung von Wasser und Glycerin zu gleichen 
Theilen mit einem Zusatz von 5—10 pCt Arsenkali oder 
-Natron; auch empfiehlt sich ein Zusatz von 30 pCt. Alko¬ 
hol, jedoch erst nach der Entfernung der Epidermis, da 
sich diese sonst stellenweise nicht abstreifen lassen würde. 
Der Alkohol muss ausserdem immer zuletzt hinzugefügt 
werden, da die Arsenpr&parate in Alkohol nicht löslich 
sind. 

Chlorzink und Sublimat sind nicht gut verwendbar, weil 
sie die Gewebe hässlich entfärben und die bei der Präpara¬ 
tion nothwendigen Instrumente schädigen. Will man sich 
des Arsens nicht bedienen, so kann man statt dessen Chlor¬ 


aluminium oder schwefelsaures Aluminium gebrauchen. 
Thymol, Salicylsäure, Benzoesäure und alle, so zu sagen 
organischen Antiseptica kann ich nicht empfehlen, da sie 
meiner Erfahrung nach zur Conservirung'von animalischen 
Geweben sich viel weniger wirksam erweisen als die metalli¬ 
schen und metallolden Salze. 

Das Bad, in welchem das betreffende Object- längere Zeit 
zu verweilen hat, enthält als wichtigsten Bestandtheil Gly¬ 
cerin, doch muss, wie oben gesagt, die Mischung nicht mehr 
als Vs Glycerin auf 2 /s Wasser enthalten, da BonBt starke 
Schrumpfung stattfindet. Als Antisepticum durfte hier nun 
wieder Arsennatron oder Chloraluminium am Platze sein, 
jedoch genügten hier 2—8 pCt. vollkommen. 

Präparate, die auf diese Weise behandelt worden sind, 
erhalten sich jahrelang weich, und ihre Farbe, auch wenn 
sie etwas nachdunkelt, erleidet keine wesentliche Verände¬ 
rung. An vorliegenden Präparaten, welche 6 Jahre lang 
an freier Luft gelegen, können Sie sich, m. H., selbst davon 
überzeugen. 

Gehen wir nun zur eigentlichen Balsamirung über. — 
Nach dem Vorhergesagten ist es klar, dass unsere erste 
Aufgabe darin bestehen muss, die Epidermis zu fixiren, was 
man durch eine Injection von starken Spiriten bewirkt — 
Um jedoch die spätere Manipulation in keiner Weise zu 
behindern, so ist es rathsam, die Injection mit schwachem, 
etwa 40° Alcohol zu beginnen und erst später 80—90° nach- 
folgen zu lassen. Wie schon erwähnt, beobachtet man diese 
V orsicht, um die zu starke Contraction der Arterien za ver¬ 
meiden ; ich pflege, um ganz sicher zu gehen, dem Alkohol 
noch 10—20 pCt Glycerin zuzusetzen. Es empfiehlt sich 
ausser dem Glycerto auch noch ein Zusatz von V»—1 pCt 
Carbolsäure, um vor Schimmelbildung sicher zu sein, die in 
der heissen Jahreszeit, zumal wenn die Leiche in einem fest 
verchlossenen Behälter gehalten wird, — leicht eintritt 
Die Menge des vorläufig injicirten Alkohols richtet sich na¬ 
türlich nach der Grösse und Succulenz der Leiche; je be¬ 
deutender diese, um so grösser die Menge des Alkohols. Für 
eine Leiche mittlerer Grösse dürften 3—4 Liter wohl ans¬ 
reichen. Batbsam ist es, nach Vollführung dieser vorläu¬ 
figen Injection, die Leiche einige Stunden ruhig liegen zu 
lassen und dann erst mit der Balsamirung fortzufahreu. 
Handelt es sich nur darum, das natürliche Aussehen auf 
3—4 Tage zu erhalten, so genügt die eben besprochene 
Manipulation vollkommen; zur Sicherheit injicirt man in den 
Bauch und in die Brusthöhle mittelst einer Hohlnadel noch 
einige Liter 90° Alkohols, der mit Carbolsäure oder Chlor¬ 
zink (2—8 pCt) versetzt ist. — Wenn uns aber darum zu 
tbun ist, das natürliche Aussehen der Leiche auf längere 
Zeit, auf Wochen, ja Monate hinaus zu erhalten, — dann 
muss noch eine weitere Injection erfolgen von einer Mischung 
von Glycerin, Alkohol und irgend einem antiseptischen Stoffe, 
sei es nun Sublimat, Chlorzink oder Chloraluminium. Arse¬ 
nik, dessen Präparate sich, wie bereits erwähnt, in Alkohol 
fast gar nicht lösen, muss ausgeschlossen bleiben. 

Was meine Erfahrungen anbetrifft, so gebe ich dem Chlor¬ 
aluminium vor allen anderen Stoffen den Vorzug, weil es 
das natürliche Aussehen der Leiche am Besten erhält and 
als Antisepticum den anderen Mitteln durchaus nicht nacb- 
steht Nächst dem Chloraluminium ist das Chlorzink auch 
sehr zu empfehlen. Das Sublimat vermeide ich gerne, weil 
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es, trotz seiner vortrefflichen, antiseptischen Wirkung, zwei 
grosse Nachtheile mit sich fahrt: erstens verleiht es der 
Haut eine unnatarliche Blässe nnd zweitens greift es alle 
Metallinstrumente stark an, mit denen es in Berührung 
kommt, ganz abgesehen von der Unannehmlichkeit, die sein 
Contact auf die Hände des Balsamirenden ausübt. Will man 
das Sublimat aber dennoch nicht missen, so dürfte es immer 
geboten erscheinen, dasselbe nicht per se, sondern in einer 
Verbindung mit Chlornatron oder Chlorammonium als Dop¬ 
pelsalz anzuwenden, weil seine ätzende Wirkung dann viel 
weniger zu befürchten steht. Dass Canülen, Schlusshähne, 
Spritzen etc. bei seiner Verwendung aus Glas oder Hart¬ 
gummi sein müssen, ist selbstverständlich, da alle Metall¬ 
sachen in kürzester Zeit ruinirt sind. 

Die Flüssigkeit, die ich für die beste und zweckentspre¬ 
chendste halte, besteht aus einer Mischung von */» Alkohol 
(90°) und V* Glycerin mit einem Zusatz von 4—5 pCt. 
Chloraluminium, resp. Chlorzink, Sublimatsalmiak etc. 
Die zu verwendende Menge dürfte zwischen Vto und l p des 
Körpergewichtes schwanken. Bei den vorliegenden Präpa¬ 
raten betrug die injicirte Flüssigkeit */« und Vs des Ge¬ 
wichtes. 

Was nun die Technik der Injection anbetrifft, so habe ich 
mich noch weiter davon überzeugt, dass dieselbe durch den 
Esmarch’schen Krug am Vollkommensten und Besten er¬ 
reicht wird und dass kein anderer Apparat mit ihm zu con- 
curriren vermag. Durch Heben oder Senken des Kruges 
kann man nach Belieben den Druck vermindern oder ver¬ 
mehren, bedarf keiner Assistenz, da beide Hände frei blei¬ 
ben und ist so vor jedem Unfälle gesichert. 

Die Manipulation selbst ist nun folgende: die Canüle 
wird in die Carotis mit der Mündung nach unten eingebun¬ 
den, — die Carotis oberhalb ligirt und nun, nachdem die 
Luft durch Oeffnen des Hahnes, welchen man am Ende des 
Irrigatorscblauches angebracht, — aus dem Körper heraus¬ 
getrieben worden ist, — lässt man die Flüssigkeit unter 
gelindem Druck (höchstens 2 Meter Höhe) einströmen. Die 
Jugularis wird beiderseits frei gelegt, ein doppelter Faden 
unter ihnen hindurchgeführt und selbige zwischen den 
beiden Fäden angeschnitten. Bald nach Beginn der Injec¬ 
tion flieset aus beiden Jugularvenen theils flüssiges, theils 
locker geronnenes Blut heraus und erst nach geraumer Zeit 
kommt auch die Injectionsflössigkeit zu Tage. Jetzt werden 
beide Fadenschlingen ober- und unterhalb der angeschnit¬ 
tenen Vene zugeschnürt. 

Nimmt man sich die gehörige Zeit und erhöht man na¬ 
mentlich den Druck nicht zu sehr, so erfolgt eine vollkom¬ 
men gleichmässige Füllung sämmtlicher Körpertheile mit 
der Injactionsmasse. Eine asymmetrische Füllung, wie sie 
so leicht beim Gebrauch der Spritze eintritt, ist bei dieser 
Methode vollkommen ausgeschlossen. 

Sollte bei zu stark erhöhtem Drucke eine leichte Asym¬ 
metrie in der Füllung am Gesichte.wahrnehmbar werden, 
so lässt sich dieses redressiren durch das Einbinden einer 
Kanüle an der betreffenden Seite. Bei unserem Verfahren 
erfolgte die geringere Füllung, wenn sie eintrat, immer an 
der rechten Seite. Diesem Uebelstande kann man übrigens 
auch dadurch Vorbeugen, dass man eine Doppelkanüle, wie 


Dr. Wywodzew sie vorgeschlagen, in Anwendung bringt. 
Es kommt hierbei der eine Schenkel der Kanüle in die ab¬ 
steigende, der andere in die aufsteigende Arterie zu liegen, 
und eine Asymmetrie kann nun nicht stattfinden. Indessen 
ist die Einführung dieser Kanüle etwas schwierig: man 
muss zu diesem Behuf die Arterie in grosser Ausdehnung 
freilegen, wobei ein kleines Gefäss leicht verletzt werden 
kann, und dieses dann zu unterbinden, nimmt Zeit und hält 
die Injection auf. Wenn man mit Vorsicht zu Werke gebt 
und den Druck nicht zu sehr erhöht, so kommt man mit 
der einfachen Kanüle ebenso rasch und Bicher zum Ziele. 

Es ist viel darüber verhandelt worden, ob es durchaus 
nothwendig sei, bei einer vollständigen Balsamirung alles 
Blut aus der Leiche zu entfernen. Wünschenswerte wäre 
dies gewiss, wenn es nur nicht mit so grossen Schwierig' 
keiten verbunden wäre. Es müsste zu diesem Zwecke ja 
unbedingt die Cava eröffnet werden, weil sonst der Abfluss 
des Blutes durch den Klappenapparat der Venen verhindert 
würde. Nun ist aber eine Eröffnung der Cava ohne Ver¬ 
letzung zahlreicher Arterien gar nicht möglich und es dürfte 
eine schwierige Aufgabe sein, diese alle zu ligiren. Wollte 
man zur Verdrängung des Blutes die Injectionsflüssigkeit 
anwenden, so würde dies eine ungeheure Menge derselben 
erfordern, oder versuchte man statt ihrer eine andere Flüs¬ 
sigkeit zum Auswaschen zu gebrauchen, — etwa Wasser 
oder'eine Salzlösung in Wasser, — so könnte dies leicht zur 
Folge haben, dass man selbige später nicht mehr aus dem 
Körper entfernen könnte, und eine unvollständige Füllung 
desselben mit der Iojectionsmasse daraus resultiren würde. 

Gafiz abgesehen aber von den vorliegenden Schwierig¬ 
keiten wäre die Entfernung des Blutes an und für sich von 
keiner Bedeutung, weil dadurch die Gefahr der Zersetzung 
nicht aufgehoben wäre. Das Blut sammelt sich ohnehin in 
den grossen Venen der Körperhöhle au, und in diese wird 
gerade mittelst der Hohlnadel die antiseptiscbe Flüssigkeit 
in hinreichender Menge eingebracht, um das Blut unschäd¬ 
lich zu machen. — Verschiebt man die Haut vor dem Ein¬ 
stich der Nadel, so dringen wohl häufig Darmgase aus, nie 
aber Flüssigkeit; sollte aber dennoch ein Aussickern statt¬ 
finden, so lässt sich diesem Uebelstande durch die umschlun¬ 
gene Naht leicht Vorbeugen. 

Wird neben der Balsamirung auch eine Section der Leiche 
gewünscht, so muss dieser die Injection vorauBgehen, da 
diese sonst durch die vielfach zerschnittenen Gefässe zu un¬ 
vollständig würde. In diesem Falle empfiehlt sich wieder 
das Chloraluminium vor allen anderen Salzen aus den be¬ 
reits früher erwähnten Gründen. Nach der Balsamirung ist 
es recht zweckmässig die ganze Hautfläcbe mit Vaselin ein¬ 
zuschmieren, wodurch die Verdunstung noch verringert 
wird. 

Die Erfahrungen, welche ich hier niedergelegt, beruhen 
hauptsächlich auf zahlreichen an Kinderleichen angestellten 
Versuchen; — jedoch habe [ich mich nicht auf diese al¬ 
lein beschränkt, sondern habe auch Balsamirungen an 
Erwachsenen vorgenommen; bis jetzt beträgt deren Zahl 
freilich nur acht. 
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Referate. 

W. Tschugin (Rostow am Don) : Vergiftung durch 
Fischgift (Häringe). (Wratsch X 2 .) 

Während die Vergiftungen durch Weissfisch Stockfisch etc. bei 
uns in Russland bereits bekannt, bietet Verf. einen neuen Beitrag 
zu dieser Frage durch die Beschreibung eines Falles, wo 3 Kinder 
sich durch schlechte Häringe vergiftet: Ein Mädchen von 13 Jahren, 
sowie ihre 2 Brüder von 6 resp. 3 Jahren verspeisten einige schlechte 
Häringe, während 2 andere Knaben nur die Köpfe und Schwänze 
erhielten. Nach einigen Stunden stellten sich bei den 3 ersteren 
heftige Schmerzen im Magen ein, darauf Prostration der Kräfte, 
kühle Extremitäten, erweiterte Pupillen, Blässe etc. Bei dem älte¬ 
sten Kinde wirkte ein Brechmittel und sie wurde gesund, nachdem 
im Laufe von 2 Wochen noch öftere Anfälle von Unterleibsschmerzen 
aufgetreten. Die beiden Anderen starben nach 3 resp. 5 Tagen. 
Die Sectionen ergaben blutig-seröse Ergüsse in Bauch-, Brust- und 
Kopfhöhle und acute Gastritis. Der Mageninhalt bestand aus 
schmutzig-röthlicher Flüssigkeit, auf welcher zahlreiche Fetttropfen 
schwammen, und schwärzlichen, festen Klümpchen. 

Zum Schluss bespricht Vf. eingehend die Mängel unserer Sani¬ 
tätspolizei in Bezug auf Controle der Nahrungsmittel und meint die 
Fischvergiftungen kämen nicht selten vor, würden aber nicht sicher 
diagnosticirt. Als Beweis führt er aus dem Bericht des Medicinal- 
Departements an, dass 1876 — 58 Fischvergiftungen angezeigt 
wurden, ausserdem aber noch 1033 Fälle, wo die Ursache der Ver¬ 
giftung offen blieb. P. 

E. Braatz: Das Trachealspeculum an Stelle der Tra- 
chealcanüle. (Centralbl. f. Chirurg. 1882. X 38.) 

Da grössere Croupmembranen durch die gebräuchlichen Tracheal- 
canülen nicht expectorirt werden können und durch Verlegen der 
unteren Canülenöffnung nicht selten sehr bedrohliche Erscheinungen 
hervorrufen, braucht Verf. neuerdings ein von ihm construirtes Instru¬ 
ment, das er Trachealspeculum nennt. Bei diesem Instrument ist 
anstatt der gebogenen Cantile von L u e r, ein zweiblättriges Spe- 
culum in die äussere Platte in der gewöhnlichen Weise eingefügt. 
Die Blätter berühren die Seitenwände der Trachea und lassen vor¬ 
dere und hintere frei. Natürlich ist der Einblick in die Trachea 
freier und grössere Membranen können durch die Wunde heraus- 
geschleu lert oder wenigstens bis vor diese Oeffnung geworfen wer¬ 
den, so dass sie sichtbar und fassbar werden. T. 

R. Leuckart: Zur Entwicklungsgeschichte des Leberegels. 

(Zool. Anz. 1881 X 99.) 

— Zur Entwicklungsgesch. des Leberegels. 1 Taf.(Arch. 
f. Naturg. 1882. p. 80—119.) 

— Die zweite Mittheil. (Zool. Anz. 1882. X 122.) 

A. P. Thomas: The life history of the Liver-fluke (Fusci- 

ola hepatica) with 2 pl. (Quart. Journ. of micr. sc. Januar 
1883. p. 99—133.) 

Durch die Mittheilungen von Leuckart und T h om a s wird die bis¬ 
her noch dunkle Entwicklungsgeschichte von Distoma hepaticum, 
dem gelegentlich auch im Menschen, meist bei Schafen vorkommen¬ 
den Leberegel, endlich ganz aufgeklärt. Wenn dieselben auch in 
erster Linie den Landwirth interessiren werden, da er nun im Stande 
st, seine Schafherden vor bedeutenden Verlusten zu schützen, so 
dürften diese Entdeckungen doch auch das Interesse des Arztes er¬ 
wecken, da wie allgemein bekannt derselbe Plattwurm auch in den 
Gallengängen des Menschen vorkommt. 

Die von den geschlechtsreifen Thieren in den Gallengängen abge¬ 
legten Eier gelangen auf dem natürlichen Wege nach aussen und 
entwickeln sich zu einem langgestreckten, mit einem x förmigen 
Augenfleck versehenen Embryo , der mit Hilfe seines Wimperkleides 
lebhaft im Wasser umherschwimmt. Während nun die Embryonen 
andrer Trematoden sich in Mollusken einbohren, um sich in den 
Geweben derselben zu einem Keimschlauch umzuwandeln, der je 
nach seiner Structur Sporocyste oder Redie genannt wird, war es 
nicht möglich, die Embryonen von D. hepaticum zum Einwandern 
in eine Anzahl Wasserschnecken zu bewegen. Leuckart probirte 
nun eine grössere Zahl Schneckenarten durch und fand endlich in 
Limnaeus minutus den so lange gesuchten Zwischenträger. In 
diese kleine Süsswasserschnecke wandern die Embryonen ein und 
siedeln sich meist in der Lungenhöhle an, wo sie rasch ihr Wimper¬ 
kleid abwerfen und zu wachsen beginnen; aus ihnen entsteht ein 
Schlauch (Sporocyste), dessen Inhalt sich nicht, wie bei Trematoden 
gewöhnlich in Cerkarien verwandelt, sondern in eine j zweite Ammen* 
generation , die wegen des Besitzes eines rudimentären Darmes als 
Redie bezeichnet wird. Die Redien schlüpfen aus der Sporocyste 
aus und wandern im selben Wirth gewöhnlich nach der Leber, wo 
sie sich niederlassen und nun erst geschwänzte Cerkarien erzeugen. 
Diese letzteren bestehen aus einem Vorderkörper, der wie in anderen 
Fällen schon die Organisation des künftigen Distoma hat und den 
beweglichen Schwanz, mit dessen Hilfe sie eine Zeit lang im Wasser 
umherschwimmen; auch die Cerkarien des Leberegels verlassen ihre 
Redieund damit die Schnecke. An denselben m&chteLeuckart eine 


merkwürdige Beobachtung, als er sie eine Zeit lang auf einem Ob¬ 
jectträger betrachtete: sie warfen den Schwanz ab, zogen sich zu¬ 
sammen und bedeckten sich mit einer grobkörnigen, aus Hautdrüsen 
secemirten Masse,die nach kurzer Zeit den Leib cystenartig umhüllte; 
aus dieser Cyste liess sich ein kleines Distoma hervorziehen. Leider 
gelang es dem Meister der Helminthologie nicht, das Räthsel ganz 
zu lösen, obgleich er so nahe daran war, da das Material verbraucht 
war; doch klärt uns darüber Thomas auf, der unabhängig von Leu- 
c k a r t zu den gleichen Resultaten gekommen ist: es kapseln sich die 
freischwimmenden Cerkarien wie bei Leuckart auf dem Objectträ¬ 
ger, so normalerWeise an Wasserpflanzen selbst auch an Schnecken und 
anderen Gegenständen ein, wo sie verharren, bis sie in den Magen, 
eines geeigneten Säugethieres gelangen, um in dessen Gallengängen 
zu einem geschlechtsreifen Egel anzuwachsen. Die Infection ge¬ 
schieht demnach durch den gelegentlichen Genuss eingekapselter 
Cerkarien von Dist. hepaticum, die auf Weiden und Wiesen weit 
zerstreut werden, da bei den Frühjahrsüberschwemmungen der 
Zwischenwirth, Limnaeus minutus (L. truncatulus) über grosse 
Strecken verbreitet wird und und wochenlang im feuchten Grase 
leben kann. Br. 

T. K r a s ke: Zur Frage von der Nothwendigkeit der Ab¬ 
latio testis in einzelnen Fällen von Radicaloperation 
bei Scrotalhernien. (Centralbl. f. Chirurg. 1883. X 1.) 

L i n d e n b[a u m: Ueber die Radicaloperation der Leisten¬ 
hernie. (Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau 
(russ.) 1882. X 9.) 

Prof. Czerny: Die innere Naht des Bruchsackhalses 
bei der Radicaloperation von Scrotalhernien. (Centralbl. 
f. Chirurg. 1883. X 4.) 

Als Beleg für seine Behauptung, dass bei der Radicaloperation 
grosser Scrotalbrüche, insbesondere der congenitalen, (conf. diese 
Wochenschrift 1882. X 41), die Isolirung des Bruchsackes vom Vas 
deferens und dessen Gefässen resp. von des Samenstrangs weit aus¬ 
einander gedrängten Elementen unmöglich werden könne, meist aber 
auch nutzlos sei, weil der Hoden atrophisch geworden, also Castra¬ 
tion nöthig werde, berichtet K r a s k e einen Fall von Radicalopera¬ 
tion einer Scrotalhernie, die Volkmann an einem kräftigen, jun¬ 
gen Mann von 26 Jahren ausführte. Die Art. spermatica interna 
lief über die Vorderfläche des grossen Bruches und fiel unter das 
Messer, die anderen Gefässe, sowie Vas deferens wurden mit grösster 
Mühe vom Bruchsack abgelöst und erhalten. Die Heilung ging ohne 
Hinderniss vor sioh, aber 14 Tage nach der Operation bei verheiltet 
Wunde bildete sich Uber dem Hoden ein Abscess, bei dessen Incidi- 
rung sich geruchloser Eiter, sowie bräunliche Ge websfetzen entleer¬ 
ten, die sich als mortificirte Hodenkanälchenknäuel erwiesen. Im 
Laufe der nächsten Woche wurde der ganze Hoden necrotisch aus- 
gestossen. Die Ursache dieses Ereignisses war offenbar die Zerrung 
der Gefässe des Hodens bei ihrer Ablösung von dem Bruchsack. 

Lindenbaum berichtet über drei ven ihm ausgeführte R&dical- 
Operationen bei Scrotalhernien, eine gelegentlich einer Herniotomie 
wegen Incarceration an einem 40-jährigen Manne, zwei bei grossen, 
angebornen Scrotalhernien zweier 12-jährigen Knaben. In allen 
Fällen gelang die Umgehung des Bruchsackes mit den stumpf prä- 
parirenden Fingern gut, wenn auch mit Mühe und konnte der Sack 
dann doppelt ligirt und durchtrennt werden. Um vor Recidiven 
sicherer zu sein, durchtrennte Lindenbaum nicht nur den Bruch¬ 
sack total, sondern schnitt noch mit der Scheere einen ca. 2 Zoll 
langen Cylinder des Brnchsackes zwischen oberer und unterer Liga¬ 
tur ganz heraus. Die Bruchpforten wurden nicht genäht, trotzdem 
soll der Effect vollkommen sein. Freilich ist nicht viel Zeit seit den 
Operationen vergangen, einige Monat und weniger. 

In Anlass der K r a s k e ’ sehen Arbeiten bespricht Czerny eine 
von Morse schon mitgetheilte Methode, die bei jedem Bruche mit 
Sack anwendbar, besonders aber bei grossen und congenitalen Her¬ 
nien sehr werthvoll ist, weil jede stumpfe Präparation bei ihr weg¬ 
fällt und deshalb leichter prima intentio eintritt. »Nach recht aus¬ 
giebiger Spaltung des Bruchsackes und Reposition des Inhaltes lässt 
man seine Spaltränder durch Klemmpincetten stark emporziehen, so 
dass man in den Bruchsackhals, welcher sich als querverlaufender 
Spalt etwa im Niveau des äusseren Leistenringes prä&entirt, hinein¬ 
sehen kann. Die serösen Lippen dieses Spaltes näht man mittelst 
einer stark gekrümmten, kleinen Simon’schen Nadel mit Catgut 
durch eine fortlaufende Kürschnernaht von innen zusammen. Lässt 
man jetzt den Bruchsack los, so zieht sich die Nahtlinie bis ins Ni¬ 
veau des inneren Leistenringes zurück. Dann folgt die Naht der 
Bruchpforte, Desinfection und Drainage des Bruchsackes, endlich 
die Hautnaht in der üblichen Weise.» T. 

E. v. BautenfeldMorphologische Untersuchungen über 
das Skelet der hinteren Gliedmaasaen von Ganoiden 
und Teleostiern mit 2 lith. Tafeln und 10 Fig. im Text. 
(In.-Diss. Dorpat. 1882. 47 pag.) 

In dieser ausgezeichneten Arbeit wird der Versuch gemacht, die 
Grundform des Skelets der hinteren Extremitäten aufzufinden und 
zwar mit Hilfe der Entwicklungsgeschichte; die bisher vorliegenden 
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Arbeiten von T ha eher, Dawydow, Gegenbaur etc. hatten 
sich vorzugsweise an die erwachsenen Thiere gehalten. Der Antor 
kommt zu dem Besnltat, dass in dem Gliedmaassen-Skelet der Knor- 
pelganoiden ein Propterygium zn erblicken sei, dem mehr oder we¬ 
niger veränderte Radien angeschlossen sind; beide sind anf laterale 
Radien des biserialen Archipterygium zurückzubeziehen. Reste 
dieser Anordnung sind selbst noch beim Hecht zn erkennen, bei dem 
sich das Basale propterygii, sowie eine Anzahl kleiner Knorpelstücke 
(Rudimente von Radien) anlegen. Br. 

Friedrich Rauschenbach: Ueber die Wechselwirkun¬ 
gen zwischen Protoplasma und Blutplasma. Mit einem 
Anhang betrefiend die Blutplättchen von Bizzozero. 
(Inaugural-Dissertation. Dorpat 1882. 95 pag.) 

Bekanntlich ist es A. Schmidt gelungen, durch Filtrirendes 
auf 0° 0. abgekühlten Pferdeblutplasma dasselbe ganz frei von zelli- 
gen Elementen und fast frei von Fibrinferment, das aus dem ZerfaU 
weisser Blutkörperchen stammt, zu erhalten. Der Schwerpunct die¬ 
ser bereits in zweiter Auflage erschienenen Arbeit von Rauschen¬ 
bach, die im physiologischen Institut in der Universität Dorpat 
angeführt wurde, liegt nun darin, dass das Fibrinferment nicht 
allem von den Leucocyten, sondern überhaupt von allem Protoplasma 
gebildet wird; alle darauf geprüften Zellen bewirkten die Gerinnung 
des Plasmas in wenigen Minuten, lieferten also in dieses das Fibrin¬ 
ferment, welches zur Gerinnung nöthig ist; ebenso wirkten einzel¬ 
lige Thiere, Protozoen und Sperma, so dass gewissermaassen das 
Fibrinferment ein Urferment darstellt, welches Protozym genannt 
wird, Etwas kühn sind die Perspectiven, die der Autor aus seinem 
Ergebniss in den Schlussbemerkungen zieht, wenn er einen gleichen 
Vorgang als möglicherweise bei der Befruchtung wirkend hinstelit. 

Der Anhang ist eine Kritik der von Bizzozero publicirten Un¬ 
tersuchungen über die Blutplättchen, wobei die bestehenden Diffe¬ 
renzen zu lösen versucht werden. Br. 

L. Duncan-B ulkley (New-York): Analysis of eight 
thousand cases of skin disease. (Arch. of Dermatologie. 
Vol. Vin. H 4. Octob. 1882.) 

Von den 8000 Fällen von Hauterkrankungen hat Verf. 2588 in 
seiner Privatpraxis und 5417 in verschiedenen Hospitälern und Kli¬ 
niken New-Yorks beobachtet und geben dieselben eine interessante 
Uebersicht über die Häufigkeit der verschiedenen Hautkrankheiten 
überhaupt, denn praeter propter bleibt ihr gegenseitiges Verhältnis 
wohl in den meisten grossen Städten dasselbe. Am häufigsten kommt 
natürlich das Eceem vor (2679 oder 33,4%), vorherrschend häufig 
bis zum 10. Jahre, dann wird es seltener und erst nach dem 50. 
Jahre leidet man wieder häufiger daran. Die zweite Stelle nimmt 
die Acne ein (973 Fälle oder 21,1 %), die man häufiger in der Pri¬ 
vatpraxis als in den Ambulatorien sieht. Am Meisten erscheint sie 
im Alter von 25—30 Jahren und zwar häufiger bei weiblichen Pa¬ 
tienten. Syphilis beobochtete Verf. 799 Mal, doch sind hier nur 
solche Fälle berücksichtigt, wo Hautaffectionen vorhanden waren. 
Phthiriasis notirte Verf. 397, während Scabies nur 128 (1,6%) 
Fälle lieferte; Psoriasis — 333 Fälle (4,1%). Urticaria (199 Fälle 
2,4%), Zoster — 88 Fälle (1,1%), Purpura Simplex — 28 Fälle, 
Jchtnyosis — 28 Fälle (0,3%), Lepra — 6 Fälle (0,7%), Sklero¬ 
dermie — 3 Fälle, Cornu cutaneum — 2 Fälle etc. Im Ganzen 
hat Verfasser 95 verschiedene Hautleiden beobachtet. 

P. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Die Extraction der Zähne, für Aerzte und Studirende von 
Prof. Dr. L. H. Hollaender in Halle a. S. Zweite rer- 
mehrte Auflage mit 41 Abbildungen. Leipzig. Verlag von Ar¬ 
thur Felix. 1882. 

Zahnärztliche Mittheilungen aus der chirurgischen Univer¬ 
sitätspoliklinik zu Leipzig von Jul. Pa rr ei dt, 
Zahnarzt und Assistent am chirurgisch - polikli¬ 
nischen Institute in Leipzig. Mit zehn Abbildungen. Leip¬ 
zig. Verlag von Arthur Felix. 1882. 

Von dem rühmlichst bekannten Autor auf dem Gebiete der Zahn'- 
heilkunde, Hollaender, liegt die vorliegende Anleitung zur Ex¬ 
traction der Zähne in 2. Auflage vor. Sie enthält eine eingehende, 
leicht verständliche Darlegung der Technik bei der Extraction der 
Zähne, vortreffliche Abbildungen und Beschreibungen der nöthigen 
Instrumente, sowie Klarstellung der Indicationen und Contraindica- 
tionen zur Entfernung der Zähne. Das Buch kann Zahnärzten so¬ 
wohl, wie Aerzten, die gezwungen sind, sich mit dem Zahnziehen 
beschäftigen zu müssen, bestens anempfohlen werden. 

Das zweite gen. Werk ist ein klinischer Bericht über die in der 
chirurgischen Poliklinik zu Leipzig behandelten Zahnkranken. Leip¬ 
zig ist, wie der Verf. mittheilt, die erste Universität, die vor sechs 
Jahren einen besondern Assistenten zur Behandlung der Zahnkran¬ 
ken angestellt hat. Verf. giebt nun einen Bericht über seine Thä- 
tigkeit. in den Jahren 1877 his 1881. In diesem Zeitraum sind 
12,350 Patienten an Zahnleiden behandelt worden. An der Hand 


dieses stattlichen Materials werden die einzelnen Krankheiten be¬ 
sprochen und seltene Fälle eingehend berichtet. Das Plombiren ist 
nicht behandelt. Es ist das Werk sehr empfehlenswert!!. — Beide 
Bücher sind gleich hübsch und elegant ausgestattet. T. 

Sir Henry Thompson: The diseases of the prostate, 
their pathology and treatment. öth.edition. London J. und 
A. Churchill. 1883. 157 Seiten. 

In 42 der «Wochenschrift» des vorigen Jahrganges hatten wir 
bei Gelegenheit der Besprechung der «klinischen Vorlesungen über 
Krankheiten der Hamorgane» von demselben Verf. die Bemerkung 
gemacht, dass die Prostataerkrankungen zu kurz abgehandelt seien. 
Dieses erklärt sich daraus, dass Verf. im vorliegenden Buche dieses 
Kapitel speciell behandelt. Von diesem Buche, welches uns jetzt in 
seiner 5. Auflage vorliegt, können wir nur dasselbe sagen, wie von 
dem früher erschienenen. Kurze, klare Darlegung des Gegenstandes, 
durch gute Zeichnungen illustrirt und überall speciell der prakti- 
sehen Richtung Rechnung tragend. In kurzen und doch viel bieten¬ 
den Handbüchern sind eben die Engländer Meister. 

Auch dieses Buch, welches gewiss ebenso bald, wie das andere 
eben erwähnte, auch in deutscher Uebersetzung erscheinen wird, 
lässt sich bestens, namentlich dem praktischen Arzte, empfehlen. 

P. 

Annales des maladies des orgaues g6nito-urinaires publikes 
sous ladirection de MM. F. Guyon, Lanceraux et 
C. M6hu. I Ann6e. Paris. J. B. Bailliöre. 

In den letzten Jahren hat sich in Frankreich resp. Paris eine be¬ 
deutende Rührigkeit anf dem Gebiet der medicinischen Fachblätter 
geltend gemacht und alljährlich werden neue Special-Journale ge¬ 
gründet. So haben wir denn auch heute über ein neues Monatsjour¬ 
nal zu berichten, unter dessen Redacteuren der Name Lanceranx 
jedenfalls einen guten Klang hat. Der eigentliche Redacteur (en 
chef) ist Dr. D e 1 a f o s s e. Es lässt sich jedenfalls darüber dispu¬ 
tieren, ob die Harn- und Geschlechtsorgane das Gebiet für eine «Spe- 
cialität» abgeben, uns will es scheinen, dass es kein ganz glücklich 
gewähltes Gebiet ist, denn gleichzeitig gehört es der Chirurgie, 
Gynäkologie, Syphilodologie, sowie der internen Medicin, wie will 
man da die Grenzen ziehen. Die Franzosen freilich berufen sich da¬ 
rauf, dass es «un groupe naturel» ist. Abgesehen von diesen theore¬ 
tischen Bedenken macht die erste Nummer einen guten Eindruck, 
nur ist die bedeutendste Arbeit (Guyon, klinische Studien über 
die Sectio alta) nicht beendet und es ist kein günstiges Omen, dass 
gerade der erste Artikel mit einem «ä suivre» schliesst. Ferner ent¬ 
hält die Nummer einen Artikel von L a n c e r a u x, über Nephritis 
a frigore und Untersuchungen über den blauen Eiter von M6hu. 
Ais vierte Originalarbeit figurirt eine Abhandlung über die Behand¬ 
lung der Rectovaginalfisteln von Dr. Monod. Daran schliesst sich 
eine kritische Revue von B azy über Lithotritie in einer Sitzung und 
eine klinische Revue, ebenfalls über Lithotritie und zum Schluss 
werden ausführliche Referate gebracht. 

Aus dieser Inhaltsangabe lässt sich ungefähr ersehen, welche Bah¬ 
nen diese neue Collegiu wandeln wird, wir wünschen ihr den besten 
Erfolg, können zum Schluss unserer Besprechung jedoch nicht den 
Wunsch unterdrücken, es möge bald die Zeit erscheinen, wo die 
Decentralisation der Wissenschaft in unzähligen Special-Journalen 
aufhöre, denn wo soll jetzt selbst der Specialist sich mit allen in seine 
Fächer schlagenden Zeitschriften bekannt machen. Es wäre ein ge¬ 
eignetes Thema für einen internationalen Congress «Die Einschrän¬ 
kung der Zahl der medicinischen Zeitschriften» wobei das Motto 
«non multa sed multum» zu lauten hätte. P. 


Russische medicinische Literatur. 

flflO. Wratsch M9:Treyberg: Zur Casuistik des Carcinoma 
branchiale. (Aus der Klinik des Prof. R e y h e r); E c k e r t: Haut¬ 
perspiration beim Fieber (Forts.); Skiifassowski: 35 Ovarioto- 
tomien (Schluss); Reich: Refractionsveränderungen bei 85 Schü¬ 
lern im Laufe von sechs Jahren (Schluss); Benediktow: Physio¬ 
logische und therapeutische Bedeutung der statischen Elektridtät 
bei Nervenkrankheiten (Forts.). — 111. Medizinski Westnik 
JSfc 10: Kusnezow: Ueber den Wärmeverlust durch die Haut 
(Forts.); Tscherepnin: Ueber das Impfen (Schluss); Denis¬ 
se nko: Veränderungen im Auge bei Morbus Brightii (Forts.); 
Portugalow: Medicinische Hülfe für das Landvolk (Forts.);, 
Studenski: Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung des 
Alexanderhospitals in Kasan (Forts.); Sitzungsbericht der (russ.) Ge¬ 
sellschaft St. Petersburger praktischer Aerzte vom 7. Febr. 1883. 
— 119 . Wojenn o-Sani tarnoje Djelo Jfc 9: Perfiljew: Zur 
Aetiologie des Scorbuts ;Smolenski: Wegräumung der Unreinig¬ 
keiten aus den Städten (Forts.); Nikolski: Die Syphilis im Jeka- 
terinenburgschen Kreise. — 118 . Wojenno-medizinski Jour¬ 
nal Decemberheft 1882: Stepanow: Pathologisch-anatomische 
Veränderungen in den Geweben bei acuter Urämie; Kubassow: 
Endometritis dissecans (Schluss); Rodsajewski: Einfluss der 
Nahrungsaufnahme auf die Temperatur des Körpers überhaupt und 
speciell auf die des Magens etc. (Schluss); Podwyssotzki: Lip- 
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piamexicana (Schluss); Reich: Oculistischer Bericht über den 
Kaukasischen Militärbezirk pro 1880(Schluss)jSchmulewitsch: 
Materialien zur militair-medicin. Statistik (Schluss); Seeland: 
Das Küstengebiet des Amurlandes in sanitarischer Beziehung 

S chluss); Gorochowzew: Filz als ausgezeichneter Ventilator 
r Wohnräume; Mensenkampf: Ueber Heizung und Ventila¬ 
tion; Drygin: Ueber die Resorption des Chinins. — ttfl. Wra- 
tschebnij& Wedomosti: Jakubowski: Ueber Angina pecto¬ 
ris; Denissenko: Ueber die Ernährungsweise der Cornea; Zi¬ 
trin: Ein Fall von Gastrektasie. 


An die Redaction eingesandte BQcher und Druck¬ 
schriften. 

— Handbuch der kleinen Chirurgie von Dr. G. Wol- 
zendorff. Mit 375 Holzschnitten. — Urban und Schwarzenberg. 
— Wien und Leipzig. 1883. 

— Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 
▼on Prof. M. Kaposi. 2. Aufl. 2. Hüfte. — Urban und Schwarzen¬ 
berg. — Wien und Leipzig. 1883. 

— Ueber Darmwandbrüche non Dr. Ad. Lorenz. — 
Urbanfund Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1883. 

— Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre 
▼on Prof. Ed. Albert. Bd. IV. Mit 223 Holzschnitten. — Urban 
und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1883. 

— Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde 
herausgegeben Ton Prof. A1 b. E u 1 e n b u r g. Bd. XII und XIII. — 
Urban und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1883. 

— Zeitschrift für Therapie X 5. 

— Canada medical and surgical Journal J4 7. 


Jahresbericht des allgemeinen Tereins St. Petersbur- 
der Aerzte für das Jahr 1882. 

Es fanden im Laufe des Jahres 1882 im Ganzen 15. Sitzungen 
statt. Der Besuch der Vereinsabende war durchgängig ein unge¬ 
mein reger und muss die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereint 
als eine sehr befriedigende bezeichnet werden, wenn man folgende 
Daten berücksichtigt. 

Auf den 15 Vereinssitzungen wurden 34 grössere Vorträge gehal¬ 
ten, 39 kleinere Mittheilungen gemacht und 6 Kranke der Gesell¬ 
schaft Torgestellt. 

Die 34 grösseren Vorträge waren: 

1) Dr. G. Tiling: «Ueber 2 Fälle von Abscessus subphrenicus». 

2 ) Dr. Sesemann: «Ueber Localbehandlung der Diphtherie mit 
Jodoform*. 

3) Dr. G. Tiling: «Ueber die Vorzüge der Sectio alta im Ver¬ 
gleich zu den anderen Steinoperationen». 

4) Dr. G. T i 1 i n g: «Ueber einen Fall yon Hemitomie bei incar- 
eerirter Inguinalhernie». 

5) Dr. ehern. A. P o e h 1 (als Gast). «Ueber das Pepton und dessen 
Bildung und Auftreten im thierisohen Organismus ausserhalb des 
Verd&uungsapparates, und über die Rückverwandlung des Pepton's 
in fällbares Eiweiss». 

6) Dr. Löwinson: «Ueber einen Fall yon spontaner Ausstos- 
sung eines nicht graviden Uterus. 

7) Dr. Anders: «Ueber die Anwendung abnehmbarer Filzappa¬ 
rate nach dem Thomaa’schen Princip, zur Entlastung krankhaft 
afficirter Knie- und Fussgelenke». 

8) Dr. Wiedemann: «Ueber einen Fall von acuterMorphium¬ 
vergiftung an einem 3*/i wöchentlichen Kinde». 

9) Dr. Lösch: «Ueber die Wirkung der comprimirten Luft bei 
Lungenschwindsucht und bei Lungenemphysem. 

10) Dr. Bidder: «Ueber die Einteilung der Schädellagen nach 
dem Geburtsmecbanismus». 

11) Dr. v. Ho Ist: «Ueber einen Fall von Peritonäaltuberculose». 

12) Dr. Anders: «Ueber toxische und nicht-toxische Wirkung 
des Jodoforms in seiner Verwendung als Antisepticum bei Kindern». 

13) Dr. Deh io: «Ueber Pilocarpinbehandlung bei Diphtherie». 

14) Dr. L ö s c h: «Ueber 5 Fälle von Bdtantiaium coli*. 

15) Dr. Kernig: «Ueber Fälle von langandauerndem intermit- 
tirendem Fieber, das sich nicht auf Malaria zurückführen lässt, bei 
welchem alle Mittel erfolglos bleiben und die Diagnose sehr er¬ 
schwert ist». 

16) Dr. v. Holst: Ueber einen Fall von exsudativer Pleuritis». 

17) Dr. G. T i 1 i n g: «Ueber einen Fall von Haemato-Pericardium». 

18) Dr. Sesemann: «Ueber Local-Behandlung der Diphtherie 
mit Jodoform. (2-ter Vortrag)», 

19) Dr. Bidder: «Ueber Endometritis decidualis tuberosa». 

20) Dr. Kering: «Ueber Diphtherie und Tonsillitis follicularis». 

21) Magister Marten so n (als Gast): «Ueber die Veriflcirung 
der Thermometer. 

22) Dr. ehern. Poehl (als Gast): «Ueber das Wesen des Peptons». 

23) Dr. ▼. Holst: «Uebereinen Fall von Carcinom der grossen 
Curvatur des Magens». 

24) Dr. Anders: «Ueber Regeneration resecirter Knochen, spe- 
ciell bei Resection des Ellenbogengelenks». 

25) Dr. Kernig: «Ueber acute Meningitis*. 


26) Dr. Anders: «Ueber die Methoden der Behandlung chroni¬ 
scher Gelenkleiden im Kindesalter». 

27) Dr. Petersen: «Uebereinen Fall von carcinomatöser Strictur 
im Renalen Theil des Colon transversum. 

28) Dr. Arnheim: «Ueber Wärmeabgabe und Wasserverdun¬ 
stung der Haut, und über den Blutdruck bei verschiedenen fieberhaf¬ 
ten Krankheiten». 

29) Dr. v. G r ü n e w a 1 d t: «Ueber eine im Evangelischen Hospital 
mit glücklichem Erfolge ausgeführte Laparo-Hysterotomie wegen 
Fibro-Myoma uteri». 

30) Dr. S e 1 e n k o w: «Ueber die von Mac-Ewen angegebene Oste¬ 
otomie. 

31) Oberlehrer Kolbe (als Gast): «Ueber qualitative und quan¬ 
titative Messung des Farbensinns». 

32) Dr. ehern. Poehl (als Gast): «Ueber chemische Untersuchun¬ 
gen zur Erklärung der Mehlfäulniss, die Einwirkung des Mutter¬ 
korns auf das Mehl und die Beziehungen dieser Erscheinungen zur 
Raphaüie.» 

33) Dr. Anders: «Ueber Behandlung der Spondylitis mittels der 
von ihm angegebenen, auf Gypsmodellen geformten Filzcorsetts». u. 

34) Dr. v. Grünewaldt: «Ueber die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten der Abdominaltumoren». 

Die 6 vorgestellten Patienten waren: 

1) Ein Fall von radicaler Operation einer incarcerirten Inguinal¬ 
hernie von Dr. G. Tiling. 

2) Ein Fall7. Sectio alta von Dr. G. Tiling. 

3) u. 4) 2 Patienten an denen die Resection des Ellenbogengelenks 
ausgeführt worden war von Dr. Anders u. 

5) u. 6) 2 Kranke an denen wegen Genu valgum die Osteotomia 
Bupracondyloidea ausgeführt worden war von Dr. S e 1 e n k o w. 

Vergleichen wir die angeführten Daten mit denen des Jahres 1881 
welches in 16 wissenschaftlichen Sitzungen uns 27 grössere Vorträgp, 
25 kleinere Mittheilnngen und 18 Patienten gebracht hatte, so kann 
man entschieden mit Befriedigung auf die Leistungen des Vereins 
im Laufe des verflossenen Jahres zurückblicken. 

Secretär Dr. Lange. 


Auszug aus den Protokollen des Deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 8 . November 1882 . 

1) Dr. A1 b r e c h t demonstrirt die K o c h 1 sehen Tuberkelbaoillen; 
das eine Präparat ist dem Inhalt einer Caverne entnommen und ent¬ 
hielt dichte Haufen der Bacillen; vereinzelt sichtbar sind letzere 
in einem Präparate aus dem Sputum eines Phthisischen hergestellt. 
Dr. A1 b r e c h t hat zur Darstellung der Bacillen die Z i e h 1 1 sehe 
Methode angewandt. 

2) Dr. Kernig macht auf einen Befund bei in der Ernährung 
stark herabgekommenen, marantischen Individuen aufmerksam, der 
in der Diagnose irreführen kann. Es handelt sich um eine Dämpfung 
über beiden Lungenspitzen, häufig-Bogar vorn bis zur 2. Rippe, hin¬ 
ten bis zur Mitte der Scapula reichend; in diesem Bereich sind 
ausser dem abgeschwächten Athmen, sonst keine groben aus- 
cultatorischen Abweichungen vorhanden. Die Section ergab in 10 
Tällen, die im Verlauf von drei Jahren beobachtet wurden ganz nor¬ 
male obere Lungeulappen. Eine Erklärung für die erwähnte percu- 
torische Erscheinung fehlt. 

3) Dr. Kernig theilt mehrere Beobachtungen von Lungenphthise 
mit, welche mitäusserst geringem, ja gar keinem Husten, verliefen. 
Ein 17-jähriges Mädchen von phthisischer Mutter, fieberte seit Mo¬ 
naten, hat sehr wenig gehustet; während nun die physikalischen Er¬ 
scheinungen deutlicher hervortreten: Dämpfung, schwaches Athem- 
geräusch über einer Lungenspitze, Einsinken der Claviculargruben, 
wird während vieler Wochen gar kein Husten beobachtet. Das Fieber 
war hier vielleicht vorzugsweise der Erkrankung des Lymphdrüsen- 
apparates zuzuschreiben. Als Arzt der Taubstummenanstalt hat 
Dr. Kernig mehrere auffällige Beispiele erlebt. Ein Knabe wird 
als krank gemeldet und es ist schon entwickelte Phthise mit Caver- 
nenbildung zu constatiren; bis dahin auffallend wenig Husten, so 
dass derselbe der sehr sorgfältigen, freilich nicht ärztlichen Aufsicht 
entgehen konnte. Ein ca. 20-jähriges Mädchen litt 5 Monate an 
Diarrhoe und fieberte vor der Aufnahme ins Obuchow-HospitaL Pat. 

S ab mit grosser Bestimmtheit an gar nicht gehustet zu haben. Die 
ntersuchung ergiebt grosse Packete geschwollener Halsdrüsen, 
z. Theil in Vereiterung, Dämpfung über beiden Oberlappen mit ver¬ 
schärftem Vesiculärathmen, Albuminurie, chron. Diarrhoe, Hydrops. 
Im weiteren Verlauf kein Husten, vorn rechts an circumscripter 
Stelle Bronchialathmen. Dr. K e r n i g zeigt die Ergebnisse der Seo- 
tion dieser Kranken: chronische käsige Broncho-Pneumonien in 
beiden Oberlappen, geringe Cavernenbiidang in dem rechten Ober¬ 
lappen, amyloide Erkrankung der Darmschleimhaut, amyloide De¬ 
generation der Nieren und der Milz, ein colossales Packet von retro- 
peritonäalen käsigen Drüsen. 

4) Dr. Herrmann verliest eine Mittheiluug Dr. Spörer’süber 
die Wirkungen des warmen Wasserbades bei keuchhustenkranken 
Kindern. Fanny K. 3 Jahr alt war am 2. August an Keuchhusten 
erkrankt. Am 7. August verordnete ein hinzugerufener Arzt Brom¬ 
natrium und Natrum benzoicum, rieth dabei unbeschränkten Auf- 
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enthalt in freier Luft ohne Rücksicht anf die Witterung an. Die 
.Hustenanfälle nahmen an Frequenz und Heftigkeit zu. Am 13. Aug. 
wurde Dr. Spürer gebeten die Kranke zu sehen, war durch Un¬ 
wohlsein daran verhindert und ordnete den Gebrauch des Benzin an, 
3—4 Mal täglich zu 3 Tropfen innerlich und Inhalation durch Be¬ 
träufeln des Kopfkissens mit demselben. Die Anfälle wurden häu¬ 
figer, der ausgebrochene Schleim war mit Blut vermengt. Am 15. 
August sah Dr. 8pürer das Kind, das in bedenklichem Zustande 
war: Alle 10—15 Minuten traten die typischen Keuchhustenanfälle 
von grösster Heftigkeit ein, dazwischen wurde das Gesicht livide, 
die Jugularvenen enorm geschwellt, drohende Suffocation. Durch¬ 
weg waren Rasselgeräusche zu hören. der erbrochene Schleim war 
zähe, blutig. Temperatur 39°, Puls ln den Pausen 95, nach dem 
Anfalle 118—120. Es wurde sogleich ein Wasserbad von 28—30° R, 
angeordnet, Patientin wurde eine halbe Stunde in demselben gehal¬ 
ten ; durfte das Bett nicht verlassen; tägliche Wiederholung des 
Bades ordinirt. Am 17. August erlolgte die Meldung, dass die An¬ 
fälle seltener und schwächer geworden seien. Während der beiden 
Nächte starke Schweisse, ruhiger geschlafen. Dr. Spürer consta- 
tirt auch bei seinem Besuche an diesem Tage überraschende wesent¬ 
liche Besserung. Temperatur 38°, Puls 90, Respiration 28. Haut 
feucht. In der Trachea und Larynx noch grossblasige Rassel¬ 
geräusche. 

Am 21. August fortschreitende Besserung, der Husten ist seltener, 
die Inspirationen dabei nicht mehr so tief, nicht pfeifend. In der 
Nacht kein einziges Mal gehustet. Es wird für jeden dritten Tag 
ein Bad von 29° R. angeordnet, für 8 Tage soll das Bett gehütet 
werden. Den 26. August findet Dr. Spürer das Kind völlig gene¬ 
sen, seit 2 Tagen hat der Husten gänzlich aufgehört. Dr. 8pörer 
ist durch diesen prägnanten Fall in seiner Ansicht bestärkt worden, 
dass der Keuchhusten nicht zu den reinen Neurosen gehöre, sondern 
in einem specifischen laryngo-trachealen Katarrh besteht, dass diese 
infectiüse Bronchitis, nicht minder wie die katarrhalische oder die 
croupöse zur raschen Heilung des warmen Zimmers (15—16° R.), 
des Aufenthalts im Bett, endlich des oft wiederholten warmen Was¬ 
serbades bedarf. Bei Befolgung dieser Methode sei zu hoffen, dass 
die Prognose eine günstigere wird und der Keuchhusten aus der 
Rubrik der chronischen Krankheiten ausgeschlossen werden könne. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr.A m b u r g e r. 



— Die Haupt-Müitair-Medicinalverwaltung ist am 4. März 
aus dem Hause des Handwerkeramts in das an der Karawanncga 
belegene Haus des Ingenieurressorts übergeführt worden. 

— Dr. Tscherepnin ersucht alle ärztlichen, pharmaceutischen 
und Veterinair-Vereine, denen sein Statuten-Entwurf zur Wittwen- 
kasse (cfr. diese Wochenschrift 1882 S. 449) zugesandt worden, 
ihre etwaigen Bemerkungen in dieser Sache bis zum 15, April d. J. 
an die Redaction des «Wratsch» einzusenden. Nach diesem Termin 
soll das Project der Regierung zur Bestätigung vorgestellt werden. 

— Wie den «Wratschebnija Wedomosti» mitgetheilt wird, sind 
bei einer Vacanz einer Landschaftsarztstelle im Kreire Knjaginin 
(Gouvernement Nishni-Nowgorod) 76 und bei einer anderen in Ka- 
schin (Gouvernement Twer) sogar 92 AnstellungBgesuche eingelau¬ 
fen ! Auf die auch von uns gebrachte Aufforderung des bulgarischen 
Kriegsministeriums an die Aerzte zum Eintritt m die bulgarische 
Armee als Drushinenärzte soll sich mehr als die doppelte Anzahl 
aus Russland gemeldet haben. 

— Professor Slawjanski ist von der Redaction des im Ver¬ 
lage von Zylo w hierselbst erscheinenden Journals «Internationale 
Klinik» (Me»aynapo^uan kxhbeb&) zurückgetreten und hat an sei¬ 
ner Stella der Docent an der militair-medicinischen Academie Dr. 
Popo w die Leitung desselben übernommen. 

— Verstorben: in Paris der berühmte Chirurg Oloquetim 
98. Lebensjahre und der bekannte Erfinder und Verfertiger chirur¬ 
gischer und augenärztlicher Instrumente Lu er,-ein Deutscher von 
Geburt, im 81. Lebensjahre; in Warschau der Ordinator am Ujas- 
dow’schen Hospital Dr. Pelschinski. 

— Prof. V. v. Bruns in Tübingen ist am 19. d. M. gestorben. 

— Die Hebamme in Sheffield, welche, wie wir vor einiger Zeit 
berichteten, eine grosse Anzahl Flauen, die von ihr entbunden wor¬ 
den, mit Syphilis inficirt hat, ist zu einem Jahr Zwangsarbeit ver- 
turtheilt worden. 

— In Betreff des geplanten baltischen Aerztetages (cf. Rigaer 
Protokolle J5 9 dieser Wochensch.) erhalten wir die befremdende 
Mittheilung dass die höheren Ortes nachgesuchte Bestätigung rund¬ 
weg abgeschlagen worden ist. 


Miscellen. 

— 8eit der Erniedrigung des Zolles auf die patentirten Arznei¬ 
mittel nimmt die Einfuhr derselben in Russland mit jedem Jahre zu 
und betrug im verflossenen Jahre bereits gegen 9000 Pud, welche 
400,000 Rbl. kosteten. Die Regierung beabsichtigt den Zoll auf die 
ausländischen patentirten Mittel auf 12 Rbl. das Pud, d. i. um 21% 
zu erhüben. (Med. Westn.) „ 


— Die Zahl der Aerzte im Königreich Polen beträgt nach den 
letzten statistischen Zusammenstellungen 675. Davon kommen auf 
die Städte 98% und auf das Land nur 2%. In der 8tadt Warschau 
allein prakticiren 308 Aerzte (im Jahre 1874 waren nur 206 vor¬ 
handen). 

— Die von Dr. Beck in seinem Medioinalkalender von 1880/81 
angegebene Formel für eine Tinctura Jodoformt composita (Ep. 
Jodoform 1, Kalium jodatum 70, Glycerin 70, Spiriti viiu rectificati 
100 Theile) wird in & 1 des New-York Medical record a. c. als phar- 
maceutisch incorrect bezeichnet und dafür folgende Zusammen? 
Setzung, in welcher das Jodoform volltändig gelöst ist, vorgeschlagen: 

Rp. Jodoform 8,0, Balsami peruviani 3,0, solve in Spiriti vini rec¬ 
tificati 20,0, cui adde Kalii jodati 70,0. Fiat solutio in Aquae de- 
stillatae et Glycerini m 35,0 Grm. Filtra. 

Von dieser Tinctur können innerlich 15 Tropfen 3 Mal täglich ge¬ 
nommen werden, sie wirkt, äusserlich applidrt sehr gut gegen ver¬ 
schiedene Arten Geschwülste, wie entzündete Drüsen etc. 

— Dr. Andresse theilt in der «Deutsch, med. Woehensohr,» 

1883, 11, nachfolgende Methode, welche nach seiner Erfahrung 

auch in scheinbar verzweifelten Fällen von Diphtherie Rettung ge¬ 
bracht haben soll, den Collegen zur weiteren Prüfung mit. 

Die Localaffection wird alle 3—4 Stunden mit Eisenchlorid (1 Liq # 
fern sesquichl. auf 2—3 Aq.) durchdringend touchirt. Kinder, 
welche gurgeln können, benutzen ein Gurgelwasser von 5—6 gtt. 
Liq. ferri sesquichl. auf eine Tasse warmen Wassers j ausserdem 
wird alle 3—4 Stunden durch einen Dampf-Inhalations-Apparat 
eine Lösung von 5—6 gtt. Liq. ferri in Wasser inhalirt, wodurch 
die Athmungswege gleichsam gegerbt und dadurch für die Fort- 
nzung des Dipbtherie-Processes unempfänglich gemacht werden, 
erlich giebt A. ausserdem Chinin (1:120) stündlich einen Thee- 
löffel voll und verbietet das Nach trinken, damit die Chininlösung 
auf die Localaffection einwirken kann. Das Gurgelwasser und die 
Inhalationen werden zum Schutz gegen die Ansteckung auch von 
allen nicht befallenen Gliedern der Familie, gebraucht. 


Personal-Nachrichten. 

Amtlich e. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsrath Dr. med. Leschtschinski, 
stellvertret. Inspector der Medicinalabtheilung der Gouvernements- 
regieruhg von Jekaterinosslaw — zum zweiten Geschäftsführer der 
Section für gerichtliche Medicin beim Medicinal-Departement, u. Hof¬ 
rath Dr. med. Gordeitschenko, stellvertretender Inspector der 
Medicinalabtheilung der Gouvemementsregierung von Mohilew — 
zum stellvertretenden Inspector der Medicinalabtheilung der Gou¬ 
vernementsregierung von Jekaterinosslaw. 

— Bestätigt : Wirklicher Staatsrath Dr. med. W e i s s — als Me- 
dicinalinspector der Gouvemementsregierung von Kalisch. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Hofrath Dr. med. Se- 
semann, ausseretatmässiger Ordinator des städtischen Kalinkin- 
Hospitals; S o r i n, etatmäßiger Ordinator des Odessaer Stadthospi¬ 
tals und Wirk au, etatmässiger Ordinator des Jarosslawschen 
Gouvernements-Landschaftshospi tals. 


Vacanzen. 

_ Die Stelle eines Sanitätsarztes für den Kreis St. Petersburg 

ist vacant. Gehalt 3000 Rbl. jährlich. Qualificirte Bewerber haben 
ihre Gesuche unter Beifügung eines curriculum vitae und von Ab¬ 
handlungen, welche ihre genügenden Kenntnisse auf dem Gebiete 
der Hygieine darthun, bis zum 20. März a. c. an das Kreislandschafts¬ 
amt von St. Petersburg (bei den fünf Ecken, Haus der Commerz¬ 
schule) zu richten, wo auch nähere Mittheilungen erhältlich sind. 

— Die RospitalarztsteUe in Lodeinoje-Pole , Gouvernement 
Olonez , ist vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Bewerber haben ihre 
Gesuche unter Beifügung der erforderlichen Documente und eines 
curriculum vitae an das Kreislandschaftsamt von Lodeinoje-Pole zu 
richten. 

— Die Hospital - und Stadtarztstelle in Toropez, Gouvernement 
Pleskau ist vacant. Gehalt 1000 Rbl. jährlich. Gesuche sind an 
das Kreislandschaftsamt von Toropez zu richten. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 6. Mörz 1888. 

M. W. Summa« 


Obuchow-Hospital. 915 350 1265 

Alexander- « 753 158 911 

Kalinkin- « .. — 486 486 

Peter-Paul- « 962 175 537 

St. Marien-Magdalenen- Hospital. 165 73 238 

Marien-Hospital.,. 2t0 490 780 

Ausserstädtisches Hospital. 393 204 697 

Roshdestwensky-Hospital. 44 38 82 

(Nikolai-Mihtär>Hospital (Civilabth.). 338 145 483 

Städtisches Baracken-Hosp. 258 — . 258 

4 zeitw. Hospitäler. 386 167 553 

Ausschlags-Hospital... 21 29 50 


Summa der Civilhospitäler 3925 2315 6240 
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Nikol&i-Kinder-Hospital. 51 45 96 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 92 99 191 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 44 62 


Summa der Kinderhospitäler 161 188 349 

Nicol&i-Militär-Hospital. 589 19 608 

Ssemenow'sches Militär-Hospital. 311 — 311 

Kalinkin-M&rine-Hospitad. 401 — 401 


Gesammt-Summe 5387 2522 7909 

Unter der GeBammtzahl befanden sieb; M. W. Summa« 

Typhöse Kr ankhei ten(abd.,ex anth.,r ec.) 975 221 1196 

Scarlatina. 79 35 114 

Variola. 31 21 52 

Venerische Krankheiten. 731 482 1213 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 27. Februar; bis 6. März 1883 besucht von 2154 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 919. 


Mertalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. Februar bis B. März 1888 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 24, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 15, Masern 14, Scharlach 26, 
Diphtherie 23, Croup 3, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 4, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, andere Gehirnkrankheiten 26, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 28, acute Entzündung der Athmungsorgane 91, Lungen¬ 
schwindsucht 115, andere Krankheiten der Brusthöhle 20, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 93, andere Krankheiten der Bauchhöhle 34, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 64, Marasmus senilis 32, 
Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 20. *»' 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Ueber das Hydrobromaetbyl als Anaestheticum am 
Kreissbett. 

Vorläufige Mittheilung 

Ton 

Dr. C. Wiedemann. 

Vortrag gehalten in d. Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte vom 22. Febrn&r 1883. 


Bis vor zwei Jahren wurde nur das Chloroform als Anae¬ 
stheticum bei Kreissenden angewandt und zwar auch nur 
in einer beschränkten Anzahl von Fällen, meist nur bei 
Operationen, protrahirten, sehr schmerzhaften Geburten, 
Krampfwehen, überhaupt bei pathologischen Fällen. Bei 
normalem Verlauf einer Geburt scheute man sich dieses Mit¬ 
tel anzuwenden, theils wegen häufig folgender Atonie des 
Uterus und der daraus resultirenden post partum Blutun¬ 
gen ; theils auch deshalb, weil eiue oberflächliche Narcose nur 
Erleichterung and keine wirkliche Hülfe bringt, während 
eine tiefe Narcose häufig die Geburt in die Länge zieht 
(Winckel), ganz abgesehen noch von den bekannten unan¬ 
genehmen Folgen der Chloroformnarcose. 

Das Bestreben, auch bei normalen Geburten, den Kreis¬ 
senden die Schmerzen zu erleichtern, hat Veranlassung ge¬ 
geben zu verschiedenen Versuchen mit anderen anaesthesi- 
renden Mitteln unter denen Disher am Meisten Erfolg hatte 
das bekannte Gemenge von Lastgas und Sauerstoff d. h. 4 
Theile gereinigtes Stickstoffoxydnl und 1 Theil Sauerstoff. 
Diese Mischung wurde am Kreissbett mit überraschendem 
Erfolge zuerst von Dr. Klikowitsch angewandt (St. Pe¬ 
tersburger Med. Wochenschr. 1880). 

Meine Erfahrungen mit diesem Mittel stimmen mit denen 
des Dr. Klikowitsch vollkommen überein, so dass ich 
dasselbe auch nur auf das Wärmste empfehlen kann. Von 
einer Veröffentlichung der von mir mit diesem Mittel ge¬ 
machten Versuche stehe ich ab, weil sie Bekanntes wieder¬ 


holen würden und verweise ich deshalb auf die eingehende 
Arbeit des Dr. Klikowitsch. 1 ) 

Fast noch günstigere Resultate am Kreissbett, afifdas 
genannte Lustgasgemenge, ergiebt ein anderes Mittel, mit 
dem ich in letzter Zeit mehrfache Versuche angestellt habe; 
es ist das Hydrobromaethyl oder Aethylbromid, eine klare, 
leicht verdunstende Flüssigkeit, von nicht unangenehmem 
ätherischem Geruch (ehern. Formel Cz Hs Br.). 

Auf dieses Mittel gebracht wurde ich durch eiue kurze 
Mittheilung des Franzosen Dr. Lebert. 1 ) Die leider ziem¬ 
lich oberflächliche Arbeit, die ganz kurz 4 Geburtsfalle unter 
Aethylbromidnarcoseanführt,hebt hauptsächlich die schmerz¬ 
stillende Wirkung dieseB Anaestheticnms hervor und die ab¬ 
solute Gefahrlosigkeit für Mutter und Kind. 

Die physiologische Wirkung des Bromaethyl ist vou Ra- 
buteau*) studirt worden; er fand: 

1. dass das Aethylbromid beim Einathmen schneller 
aber weniger anhaltend anaestbesirt, als das Chloroform, 

2. dass es besser als Chloroform vertragen wird, weil es 
nicht irritirend wirkt, 

3. dass es fast vollständig durch die Exspirationsluft aus 
dem Körper entfernt wird und dass durch eine vorherge¬ 
hende subcutane Morphiumgabe die Wirkung gesteigert 
wird. 

Die Contraindicationeu bei Anwendung des Hydrobrom- 
aethyls sind dieselben wie beim Chloroform: hochgradige 
Herzfehler und Lungenaffectionen. 

Was zunächst die Anwendung genannten Mittels betrifft, 
so ist sie dieselbe wie beim Chloroform. Man giesst die Flüs¬ 
sigkeit auf eine Kappe oder Tuch und lässt in vollen Zügen 
inh&Hren. Lebert führ an, er giesse nur bei Beginn jeder 
Wehe aufs Neue einige Tropfen auf das Tuch und das Ein- 

*) Archiv für Gynäkologie 1881. 

*) Archive! de tocologie. Jnin 1882. 

*) Compt. rend. T. 83. M 26. p. 1294. 
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atbmen derselben genüge, um vollkommene An&esthesie 
hervorzurufen. Uebrigens drückt sich Lebert in seiner 
Arbeit so ungenau aus, dass man sich kein rechtes Bild von 
seiner Anwendungsmethode machen kann. Meine Beobach* 
tungen haben mich dahin geführt, dass man das Aethylbro- 
mid in reichlichen Gaben geben muss und zwar hauptsäch¬ 
lich in der Wehenpause. Dabei darf man aber nicht bis 
zur tiefen Narcose kommen ,d. h. die Ereissende muss die 
ganze Zeit soweit bei Besinnung sein, dass sie auf Fragen 
antwortet. Eine solche Dosirung genügt, um schmerzlos 
niederzukommen. 

Die ersten Versuche mit diesem Mittel fielen absolut ne¬ 
gativ aus. D. Leibert giebt nämlich als Folge der Einath- 
mung von Aethylbromid Pulsbeschleunigung an, und da ich 
während der Inhalationen stets eine recht bedeutende Puls¬ 
verlangsamung constatiren konnte, so scheute ich mich an¬ 
fangs grössere Gaben zu geben, schlimme Zufalle befürch¬ 
tend. Erst in späteren Fällen entschloss ich mich dazu das 
Hydrobromaethyl in grösserer Menge” inhaliren zu lassen 
und war vom Erfolge überrascht. Einige solcher günstigen 
Fälle möchte ich hier anführen. Meine Beobachtungen habe 
ich im hiesigen Entbindungshause gemacht. 

Fall 7. Journ&Inummer 482. — II. para, 23 Jahr© alt, von kräf¬ 
tigem Körperbau. Beginn der Wehen am 17. Februar 2 Uhr Mit¬ 
tags. Wegen Krampfwehen war um 8 Uhr Abends vorübergehend 
etwa eine viertel Stunde Chloroform angewandt worden hei voller 
Eröffnung des Muttermundes. — Um 9 Uhr als Pat. schon völlig bei 
sich und die Wehen sehr schmerzhaft waren, wurde Bromaethyl ge¬ 
geben bis zur Ausst 08 sung des Kindes. Die Kreissende war die 
ganze Zeit über so weit bei Besinnung, dass sie auf alle Fragen Ant¬ 
wort gab und alle an sie gestellten Forderungen als : nicht mitzu¬ 
pressen, tiefer einzuathmen etc. befolgte; nur zeigte sich grosse 
Neigung zum Schlaf. Sie hatte während des Ein- und Durchschnei¬ 
dens gar keine Schmerzen gefühlt, auch erinnerte sie sich nicht des 
Momentes der Geburt. Es wurden ungefähr l 1 /» bis 2 Unzen Brom¬ 
aethyl in einer V* Stunde verbraucht. Placenta folgte nach 10 Mi¬ 
nuten, Uterus gut contrahirt, keine Blutung, auch keine unange¬ 
nehmen Folgeerscheinungen, als Kopfschmerzen, Uebelkeit etc. 

Fall //. Jonrnalnummer 485. V. para, 38 Jahre alt, kräftig ge¬ 
baut, wurde am 19, Februar um 12 Uhr Nachts aufgenommen bei 
vollkommen eröffnetem Muttermunde und abgeflossenem Wasser. 
Um 12 Uhr 20 Min. kurz vor dem Einschneiden des Kopfes wurde 
Bromaethyl gegeben. Schon nach wenigen Minuten linderten sich 
die Schmerzen, bei kräftigen Wehen und starkem Drängen wurde 
das Kind um 12 Uhr 30 Minuten lebend geboren. Placenta folgte 
nach 5 Minuten. Das Ein- und Durchschneiden des Kopfes war fast 
schmerzlos und dabei die Kreissende bei vollem Bewusstsein. Bis 
zur vollkommenen Schmerzlosigkeit zu auestbesiren war die Zeit 
(10 Minuten) zu kurz. Uterus gut contrahirt, keine Blutung. 

Fall III. Journalnummer 492, VI para. 31 Jahre alt, kräftig 
gebaut. Schwache Wehen. Erst hei vollkommen eröffnetem Mutter¬ 
munde und abgeflossenem Fruchtwasser wurde Bromaethyl ange¬ 
wandt und zwar ca. 20 Minuten lang, während des Ein- und Durch¬ 
schneidens des Kopfes. Der Erfolg war ebenso, wie im vorherge¬ 
henden Falle. Placenta folgte nach 25 Minuten, keine Blutung. 
Uterus gut contrahirt. 

Fäll IV. Joumalnnmmer 484. II. para, 23 Jahre alt, kräftige 
Frau. Das Bromaethyl wurde hier bei auf 3 Finger eröffnetem Mut¬ 
termunde verabreicht. In diesem Falle lag mir hauptsächlich daran, 
zu constatiren, ob das Bromaethyl sowohl auf die Frequenz der 
Wehen, als auch auf die Länge derselben irgend einen Einfluss aus¬ 
übt, d. h. ob nicht die Geburt durch Anwendung dieses Mittels ver¬ 
langsamt wird. Zu dem Zwecke notirte ich durch 20 Minuten An¬ 
fang und Ende jeder einzelnen Wehe, zuerst ohne Bromaethyl zu 
verabfolgen, dann mit Anwendung dieses Anaestheticums. — Die 
Frequenz der Wehen war genau dieselbe, in jedem Zeitraum je 8 
Wehen, die durchschnittliche Wehenlänge ohne Bromaethyl betrug 
57 Secunden, und schwankte zwischen 45 Secunden nnd i Minute 
20 Secunden; mit Bromaethyl dagegen war die durchschnittliche 
Wehenlänge 58 Secunden, während die einzelnen Wehen zwischen 
40 Secunden und l 4 /s Minuten dauerten. Die Wehenlänge wurde 
durch Controle der Uteruscontractionen mittelst der Hand bestimmt. 
— Der Unterschied der durchschnittlichen Wehenlänge (57 Secunden 
ohne Bromaethyl und 58 Secunden mit demselben) ist hiernach ein 
minimer und zeigt, dass jedenfalls das Bromaethyl von keinem verzö¬ 
gernden Einfluss auf den Geburtshergang ist. Beim Controliren der 
Uteruscontractionen mit der Hand gewann ich entschieden den Ein¬ 
druck, dass unter Bromaethyl die einzelnen Contractionen kräftiger 


seien, die Akme länger dauere und die folgende Erschlaffung eine 
vollständigere sei, als ohne Bromaethyl. Was den Puls der Kreis¬ 
senden betrifft, so schwankte er ohne Bromaethyl zwischen 88 und 
90 in der Minute, und sank während der Anaesthesirung auf 76, ja 
bis 70. Die Narkose wurde bei Bewusstsein der Kreissenden über 
eine Stunde gut vertragen; um 1 Uhr 5 Minuten Nachts wurde 
ein Knabe geboren. Das Einschneiden des Kopfes war schmerzlos, 
beim Durchschneiden mässige Schmerzen, obgleich die letzten 2 Mi¬ 
nuten kein Bromaethyl gegeben werden konnte, da mir dasselbe 
ausgegangen war. Die Placenta folgte nach 10 Minuten. Uterus 
gut contrahirt, keine Blutung. 

Fäll V, Joumalnnmmer 506. I. para, 24 Jahre alt, sehr kräftig 
gebaute Person. Geburt vor 36 Stunden begonnen, sehr langsame 
Eröffnung des Muttermundes. Endometritis sub partu. Temp. 39, 
Puls 80. — Os am 17. Februar 9 Uhr Abends auf 1 Finger eröffnet. 
— Kreissende ist dem Alcoholgenuss ergehen, in Folge dessen grosse 
Gaben Bromaethyl erforderlich. Auch hier wie im vorhergehenden 
Falle wurde während 20 Minuten Frequenz und Länge der Wehen 
mit und ohne Bromaethyl beobachtet, hier war das Verhältniss der 
durchschnittlichen Wehenlänge entschieden zu Gunsten des Brom- 
aethyls sprechend, wenn auch die Anzahl der Wehen dieselbe war, 
je 8 in 20 Minuten, so war dagegen die durchschnittliche Wehen¬ 
dauer ohne Bromaethyl 50 Secunden, die einzelnen Wehenlängen 
schwankten zwischen 25 Secunden und 1 Minute 10 Secunden, mit 
Bromaethyl dagegen betrag die durchschnittliche Wehenlänge eine 
Minute und schwankte zwischen 50 Secunden und 1 Minute 20 Se¬ 
cunden. Die bald nach Beginn der Narcose eintretende schnelle Er¬ 
öffnung des Muttermundes könnte hier vielleicht dem Bromaethyl 
zugeschrieben werden, um so mehr, da man beim Controliren des 
Uterus durch die aufgelegte Hand, ebenso wie im Fall IV, den ent¬ 
schiedenen Eindruck gewann, dass die einzelnen Contractionen wäh¬ 
rend der Bromaethylnarcose kräftiger seien und die Akme der We¬ 
hen länger dauere. Der Puls zeigte auch in diesem Falle während 
der Narcose eine geringere Frequenz, vor derselben 80 —84 in der 
Minute, während derselben 68—72 in der Min. — In diesem Falle 
wurde die Kreissende nicht bis zum Schluss der Geburt anaesthesirt. 
Schon 3 Stunden nach Beginn der Narcose wurde ein gesundes Kind 
geboren. Während der Narcose waren auch hier die Schmerzen völlig 
aufgehoben. Noch eine Eigentümlichkeit dieses Falles möchte ich 
erwähnen. Kreissende hatte vor Beginn der Narcose die ganze Zeit 
über Würgen und Erbrechen, was während der Narcose vollständig 
sistirte und nach Schluss derselben wieder auftrat. — Pat. war 
während der Bromaethylanaesthesie vollkommen bei Besinnung und 
in heiterer Stimmung. 

Aus diesem zwar relativ kleinen Material Indicationen 
und Contraindicationen für die Anwendung des Aethylbro- 
mids aufstellen zu wollen ist natürlich unmöglich, doch 
glaube ich den berechtigten Schluss ziehen zu können, dass 
das Bromaethyl als schmerzstillendes Mittel nicht allein 
bei normalen Geburten einer Zukunft entgegensehen muss« 
sondern auch bei pathologischen Geburten Anwendung fin¬ 
den k&nD, da es die Schmerzen abolut aufhebt und nicht 
wie Lustgas blos sehr vorübergehend schwinden macht. 
Dieses zeigen auch 2 von Lebert angeführte Fälle unter 
Bromaethylnarcose: 1 Forceps und 1 Wendung. 

Die Vorzüge der Bromaethylanaesthesie am Kreissbett 
möchte ich in folgende Sätze zusammenfassen: 

I. Völlige Ungefährlichkeit für Mutter und Kind und 
leichte Controle der Narcose, da Ereissende die Besinnung 
nicht verlieren darf. 

II. Schneller Eintritt voller Anaesthesie, meist schon nach 
wenigen Minuten, während Chloroform langsamer wirkt 
und nur bei tieferer Narcose volle An&estbesie im Ge¬ 
folge hat. 

III. Die Geburt wird durch Bromaethyl nicht verzögert, 
eher beschleunigt, im Gegensatz zum Chloroform, das die 
Geburt verlangsamt. (Winekel .) l ) 

IV. Soweit Ungetrübtheit des Bewusstseins bei vollkom¬ 
mener Anaesthesie, dass Ereissende auf alle Fragen ant¬ 
wortet und allen Befehlen des Arztes Folge leistet, wenn 
sie sich ^auch in manchen Fällen nach Schluss der Narcose 
dessen nicht erinnert 


4 ) Monatsschrift f. Geburtshülfe. 1865. pag. 241. 
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V. Post partum Blutungen ex atonia uteri scheinen 
nach Bromaethyl nicht zu fürchten zu sein. Mit weiteren 
Versuchen beschäftigt hoffe ich den Herren Collagen in Bälde 
ein grösseres Material vorlegen zu können. 


Ein Fall von hochgradiger Carbolsfturevergiftung mit 
dem Ausgange in Genesung. 

Von 

Dr. med. Joseph Szydlowsky, 

Stadt • HospiUkrat in Dttnabnrg. 


Der Vergiftungsfall, welchen ich kurz zu schildern ge* 
denke, dürfte sowohl in Hinsicht auf die grosse Dosis des 
eingenommenen Mittels als auch in Betracht des Alters des 
betroffenen Kindes zu den seltensten gehören und hoffe ich, 
dass meine Mittheilung schon deshalb ein gewisses Interesse 
beanspruchen darf, da Add. carbolic. zur Zeit gewiss zu 
den gebräuchlichsten Mitteln in unserem Arzneischatze ge¬ 
hört. 

Das Kind des Postmeisters in Lixna Marie v. K. 3 l /a 
Jahr alt, litt seit längerer Zeit an leichtem Bronchialkatarrb 
und wurde ihr ärztlich ein leichtes Infus. Ipecac. verordnet, 
weiches esslöffelweise zu gebrauchen war. Im October des 
Jahres 1881 Abends um 8 Uhr beim Schlafengehen wollte 
ihr die Mutter die betreffende Medicin geben und reichte im 
Versehen dem Kinde einen vollen grossen Esslöffel Solutio 
concentratissima Add. carbolic. Wie nachträglich durch 
Untersuchung nnd Nachfrage in der Apotheke constatirt, 
wurde zum Acid. carbol. cryst. nur so viel Spirit, vini rec- 
tlficati zugesetzt wie viel ad perfectam solutionem des Mit¬ 
tels nöthig war. 

Sofort nach dem Verschlucken (kein Tropfen wurde aus- 
gegossen oder ausgespuckt) gab das Kind einen lauten Schrei 
von sich. Die Mutter, welche bisher das Versehen nicht be¬ 
merkt hatte, glaubte dass das Schreien des Kindes; durch 
den schlechten Geschmack des Medicamentes bedingt sei 
und gab ihm zwei volle Esslöffel Wasser zum Nachtrinken. 
Der erste Löffel Wasser wurde verschluckt, bei dem'zweiten 
sank das Kind bewusstlos in das Bett. — Der herbeieilende 
Vater, welcher das verhängnissvolle Versehen sofort bemerkte, 
öffnete mit Gewalt die Kiefer des Kindes, welche bereits 
krampfhaft zusammengepresst waren, und nachdem er mit 
Gewalt einige Löffel Provenceröl eingegossen hatte und hier¬ 
auf eine gute Portion Wasser mit Essig (ein Volksmittel bei 
allen Vergiftungen) dem Kinde beigebracht, steckte er ge¬ 
waltsam den Finger in den Rachen des Kindes und kitzelte 
die Umgebung des Zäpfchens so lange bis eine Viertelstunde 
nach der Einnahme des Mittels kräftiges Erbrechen sich 
einstellte. Das Erbrochene roch derartig nach Carbolsäure, 
dass dieser Geruch, wie die Verwandten es angeben, im 
ganzen Zimmer sich verbreitete. Bei dem letzten Brechact 
wurde ein stark mit Blut gemischter Schleim zu Tage ge¬ 
fördert. — Das Kind blieb die ganze Zeit in einem absolut 
besinnungslosen Zustande und litt zeitweise an klonischen 
Krämpfen der Extremitäten. Um 1 Uhr Nachts wurde ein 
Arzt geholt und nachdem er öftere Gaben von Milch mit 
Aqua calcis innerlich, Erwärmung des Körpers und einige 
Senfteige äusserlich verordnet hatte, eröffnete er den Eltern, 
dass jede Aussicht auf die Genesung ausgeschlossen sei. 


Um 6 Uhr Morgens bekam ich per Depesche die Auffor¬ 
derung zu kommen und ordinirte, da mir der Besuch des 
Collegen verheimlicht wurde, telegraphisch ein Liniment von 
Aqua calcis, Milch und Oel; bei Schwäche Senfteige und in¬ 
nerlich schwarzen Kaffee. — Erst um 9 Uhr Morgens ge¬ 
langte ich mit dem ersten dahin gehenden Güterzuge an 
das Krankenbett. 

Status praesens : Ein ziemlich kräftig gebautes aber ver- 
hältnissmä8sig mageres 37* jähriges Mädchen liegt schein 
bar absolut bewusst- und bewegungslos (Bewusstlosigkeit ist 
insofern nicht absolut als bei lautem Anreden von Seiten 
der Angehörigen die kleine selbstständig die Lippen zur 
Einnahme der Medicin öffnet und dieselbe gewöhnlich 
verschluckt) in der Rückenlage im Bette. Die Augen offen. 
Pupillen ad maximum erweitert, das Gesicht mit klebrigem 
kaltem Schweisse bedeckt Die sichtbaren Schleimhäute der 
Mundhöhle an Lippen, Zunge und Rachen mit einem starken 
Aetzschorfe bedeckt Das Kind macht den Elindruck eines 
an schwerer Dyspnoe leidenden. Das Athmen schnarchend, 
weithin hörbar, ausserdem im höchsten Grade beschleunigt. 
Ueberall in der Lunge grossblasiges Rassefö. Die Herztöne 
äusserst schwach und durch die Lungengeräusche nur mit 
Schwierigkeit hörbar. Der Puls fadenförmig, arythmiscb, 
setzt mitunter 15 Secunden ganz aus. Die Haut fühlt sich 
kalt und klebrig an. Der Leib beträchtlich aufgetrieben, der 
Druck auf das Scrobiculum ruft keine besonderen Schmer- 
zensäusserungen hervor. Von Zeit zu Zeit bemerkt man 
klonische Krämpfe in den mimischen Muskeln des Gesichtes 
und in den Extremitäten. Exquisiter Carbolharn, übertrifft 
an Dunkelheit alle, welche ich beim Gebrauch der Carbol¬ 
säure als Verbandmittel gesehen habe und weist sehr be¬ 
trächtliche Mengen von Eiweiss auf. Der Niederschlag macht 
die Hälfte des ganzen gekochten Volumens der Harnmenge 
aus. Seit der Vergiftung ist kein Stuhlgang erfolgt. — 
Nachdem ich die Prognose des vor mir dagewesenen Colle¬ 
gen den Eltern gegenüber vollkommen bestätigt und meine 
Zweifel ^darüber ansgesprochen hatte ob das Kind bis zur 
Nacht am Leben bleiben werde, ordinirte ich theilweise aus 
Rücksicht auf die Bitten der Eltern, etwas Neues zu ver¬ 
schreiben, und möglichst viele Mittel zu versuchen; Zu der 
bereits erwähnten öligen Solution 

1. Add. sulfur. dil. 5 j aqua Pfd. ?■ 

2. Natr. sulfur. 5 j aqua JjV. 

in der Weise, dass jede halbe Stunde ein Esslöffel eines der 
drei Mittel der Reihe nach gegeben werden sollte, und da 
der Kräfteverfall mit jeder Minute grösser schien, liess ich 
bis zur Herstellung der Kräfte eventuell bis zum tödtlichen 
Ausgange, welchen ich für sehr nahe hielt, viertelstündlich 
einenTheelöffel eines reinen, stark gezuckerten heissen Kaffee 
reichen, dem ich einige Tropfen Tinct. Valer. aether. hinzu¬ 
fügte. — Noch bevor ich die Recepte zu schreiben beendigt 
hatte, stürzte die Mutter ins Zimmer mit dem Rufe «das 
Kind stirbt». Als ich an das Bett der Kranken trat; fand 
ich das Athmen lange aussetzend und den Puls nicht mehr 
fühlbar; ich füllte eine Pravaz'sche Spritze mit Aether 
sulfur. und spritzte sie unter die Haut am Abdomen, mehr 
in der Absicht alles gethan zu haben, als aus Ueberzeugung 
helfen zu können. Der Erfolg übertraf bei Weitem meine 
Erwartung, denn schon nach & Minuten wurde der Puls 
wieder fühlbar, und wie es mir schien, kräftiger als je zu- 
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vor und das Athmen ging wie früher von Statten, wenn 
auch sehr beschleunigt, doch nicht so lange aussetzend. 
Nachdem ich eine halbe Stunde gewartet und der Puls 
abermals zu fallen begann, spritzte ich nochmals eine volle 
Spritze Aether subcutan ein, und als der Puls merklich re* 
parirt war, verabschiedete ich mich mit dem den Angehöri¬ 
gen ertheilten Rathe, diese temporäre Besserung nicht zu 
sanguinisch zu nehmen. Der von mir geschickten barmher¬ 
zigen Schwester gab ich die Weisung, falls das Sind länger 
leben sollte, als Nahrung Milch mit Aqua calcis in kleinen 
Quantitäten zu reichen und falls kein Stuhlgang bis zum 
nächsten Tag erfolgt, ein Clysma zu setzen. Am nächsten 
Tage berichtete mir die Schwester, dass das Kind beim Ge¬ 
brauch von schwarzem Kaffee und Milch mit Aqua calcis 
bedeutend kräftiger geworden sei und gar selbst zu trinken 
verlangt hat, ausser diesen Zeichen des Bewusstseins liege 
es nach wie vor mit geöffneten Augen, stark beschleunigtem 
Athmen in einer Art von apathisch-somnolentem Zustande 
da. Der Puls sei bedeutend stärker und regelmässiger ge¬ 
worden. Auch sei nach dem gesetzten Clysma ein normaler 
Stuhlgang erfolgt, welcher angeblich ebenfalls Carbolgeruch 
verbreitete. Der Harn, welcher mir zur Untersuchung ge¬ 
schickt wurde, war äusserst dunkel und stark eiweisshaltig. 

Am 8. Tage nach erfolgter Vergiftung war ich dienstlich 
verhindert die Kranke zu besuchen und wurde ein College 
zu Käthe gezogen, dessen Freundlichkeit ich den beifolgen¬ 
den Status praesens verdanke: Das Kind liege mit bleichem 
eingefallenem Gesichte in einem halb somnolenten Zustande 
da, jedoch sei es nicht vollkommen bewusstlos sondern ver¬ 
lange selbstbewusst nach Getränk und gehorche allen Auf¬ 
forderungen des Arztes und der Angehörigen. — Dje Re¬ 
spiration sehr beschleunigt, Puls schwach aber gut fühlbar, 
der Harn stark carbolhaltig und reich an Eiweiss. In dem 
Munde gehe die Abstossung der ganzen angeätzten Schleim¬ 
hautfläche vor sich. 

Am 4. Tage der Krankheit Nachmittags kam die Kranke 
zu sich. — Die Krisis vollzog sich so rapid, dass nach der 
Aussage der Eltern es den Eindruck machte, als ob die 
Kleine aus einem tiefen, langen Schlafe erwacht sei..Von 
den Vorgängen der letzten Tage hatte sie nicht die leiseste 
Erinnerung beibehalten und schien augenblicklich keine 
Schmerzen zu fühlen. Bald nach dem Erwachen verlangte 
sie dringend zu essen. Der Vater reichte dem Kinde etwas 
Kartoffelpüree, doch kaum hatte es die ersten Löffel ver¬ 
schluckt, als es zu schreien und sich im Bette zu wälzen 
begann; die Schmerzen verbreiteten sich vom Rachen bis 
in die Magengrube und waren so intensiv, dass die Kleine 
eine halbe Stunde nicht zu beruhigen war. Alsbald stellten 
sich auch leichte Würgebewegungen ein, durch welche ein 
blutiger Schleim ausgeworfen wurde. Bei der nun erfolgten 
Besichtigung der Mundhöhle sah man, dass ihre ganze sicht¬ 
bare Oberfläche von einer zusammenhängenden blutrothen 
Wunde eingenommen war, wodurch die Schmerzen und 
das Erbrechen nach Aufnahme von etwas fester Nahrung 
wohl erklärt werden. 

Nachdem nun wiederum zur Milch mit Kalkwasser als 
Nahrung gegriffen war, erholte sich das Kind mit jedem 
Tage und bereits am 8. Tage der Krankheit konnte es das 
Bett verlassen. Der zu dieser Zeit untersuchte Ham war 
carbol- und eiweissfrei. Nach weiteren 8 Tagen war die 


Kleine etwas geschwächt aber sonst ebenso munter wie je 
zuvor. 

Beinahe zwei Jahre sind nun seit dem Vorfall verflossen, 
ein Zeitraum, den ich absichtlich verstreichen liess, um für 
etwaige üble Nachwirkungen des Vorfalles eine hinreichende 
Beobachtungsfrist zu haben. Vor einigen Tagen war ich bei 
Gelegenheit eines anderen Krankenbesuches mit Herrn 
v. K. zusammengetroflen und erfuhr, dass das Kind bis auf 
einen leichten Bronchialkatarrh einer vollkommenen Ge¬ 
sundheit sich erfreue. Die Kleine habe zuweilen schlechten 
Appetit und sei ziemlich abgemagert, beide letzten Erschei¬ 
nungen seien aber nach Aussage des Vaters, von dessen me- 
dicinischer Beobachtungsgabe ich mich mehrmals zu über¬ 
zeugen Gelegenheit hatte, auch vor der Vergiftung vorhan¬ 
den gewesen, und erinnere ich mich auch selbst die kleine 
M. v. K. ein halbes Jahr vor der Vergiftung wegen Dyspe¬ 
psie und schlechtem Ernährungszustände behandelt zu 
haben. 

Es drängt sich nun die Frage auf, ob in der That das 
Kind den ganzen Esslöffel der Lösung zu sich genommen 
habe und nicht etwaige Uebertreibung von Seiten der Ange¬ 
hörigen im Spiel sei? Da ich nun auch vorher einige Fälle in 
dem betreffenden Hause behandelte, konnte ich mich davon 
überzeugen, dass Herr v. K. über alle Krankheitssymptome 
und Medicamentationen, welche in seiner Familie vorkamen 
stets sehr zuverlässige Nachrichten ertheilte, und wird er 
in diesem Falle aus verständlichen Gründen, um so mehr 
den ganzen Sachverhalt möglichst genau geschildert haben. 
— Ausserdem steht es fest, dass die Mutter im guten Glau¬ 
ben das Richtige zu reichen, dem Kinde das Mittel eingab 
und da dasselbe, wie ich mich selbst an der Signatur über¬ 
zeugte, esslöffelweise verordnet war, unterliegt es wohl kei¬ 
nem Zweifel, dass sie die Dosis nicht verringert habe. 

Ferner wäre es möglich, dass das Kind einen Theil der 
Lösung vergossen oder ausgespieen hätte. Diese Möglich¬ 
keit wird aber von der Mutter absolut verneint. Auch hat 
der Vater, wie er mir mehrmals wiederholte, in der Absicht 
die Dosis genau zu bestimmen, sofort die ganze Umgebung 
des Kindes auf etwaige Spuren der ausgegossenen Carbol- 
säure untersucht und nichts Aehnliches gefunden. Bekannt¬ 
lich verräth der Geruch auch kleine Spuren der Carbolsäure 
und wurde dieser erst bei Eintritt des Erbrechens von allen 
Angehörigen und zwar in sehr bedeutendem Grade 
bemerkt. 

Endlich weisen auch die ärztlich constatirten Symptome 
darauf hin, dass jedenfalls eine enorm grosse Dosis dem 
Organismus einverleibt worden und die Aetzungen der sicht¬ 
baren Schleimhäute lassen an der Concentration der Lösung, 
welche übrigens auch durch die Untersuchung dsr Solution 
festgestellt wurde, keinen Zweifel aufkommen. 

Den 8. Februar 1883. 


Referate. 

Prof. N. Sklifassowski' (Moskau): 85 Ovariotomien. 
(Wratsch XM 6—9). 

Ueber seine ersten 15 Ovariotomien, die Verf. in Odessa ansge¬ 
führt, hat er bereits seineneit ausführlich berichtet. Nunmehr 
folgen 35, von denen 13 in 8t. Petersburg (mit 6 Todesfällen) and 33 
in Moskau (mit 6 Todesfällen) operirt worden, Inf Allgemeinen spricht 
sioh S. dahin aus, dass im Süden der Krankheitsverlauf günstiger als 
im Norden. Seine Erfahrungen fasst Verf. in Folgendem susammen: 
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1) Von den 35 Operirten starben 12 also 34*/*%» wenn man jedoch j 
3 an den Folgen maligner Geschwülste Verstorbene abrechnet, erhält 
men eine Mortalität von 25 # /»%- Rechnet man nnn die ersten 15 
Operirten hinzu (wobei ebenfalls 4 mit bösartigen Tumoren ausge¬ 
schieden werden) so erhält S. für seine 50 Ovariotomien eine Morta¬ 
lität von 22%. 

2) Unter den Operirten befandenJ sich 24 Frauen und 11 Jung¬ 
frauen. 

3) 28 Mal fanden Verwachsungen statt, nur 7 Mal war der Tumor 
frei, 30 Mal handelte es sich um multiloculare, 2 Mal um uniloculare 
Cysten und 3 Mal um Dermoidcysten. 

4) 27 Mal wurde der Stiel versenkt, 8 Mal wurde nach der 
Led ran’ sehen Methode (Annähen des in der Bauchhöhle zurück- 
gelassenen Geschwulsttheiles an die Wunde) operirt. Verf. spricht 
sich entschieden für sofortigen, vollständigen Verschluss der Bauch¬ 
wunde aus, und nur in 8 Fällen wurden Drains in die Bauchhöhle 
eingeführt. 

5) 26 Mal wurde eine einseitige und 7 Mal doppelte Ovariotomie 
ausgeführt, während es 2 Mal unentschieden blieb, ob beide Ovarien 
entfernt worden, da starke Verwachsungen das Bild trübten. 

Selbstverständlich ist, dass alle 35 Fälle unter antiseptischen 
Cantelen ausgeführt wurden. 

Eine beigelegte Tabelle giebt kurze Krankengeschichten sämmt- 
licher 50 Fälle. P. 

Leopold Landau: Zur Operation der Echinokokken der 
Bauchhöhle, besonders der Leber. (Archiv für klin. Chir. 

Band 28, Heft 3). 

Verfasser mach t auf Uebelstände der V o 1 k m a n n’schen Echinokok- 
kus-operation trotz ihrer guten Resultate aufmerksam, besonders hebt 
er die Zweizeitigkeit derselben und den Umstand, dass man nach Ver¬ 
klebung eines Echinokokkussackes leicht einen 2. übersieht und sich 
unzugänglich macht, hervor. Er wendet sich ferner gepen die L i n- 
d e m a n n’sche Methode, nach welcher mittelst zweier dicker Catgut¬ 
schlingen die Cystenwand parallel den Wundrändern durchstochen 
und vorgezogen wird, und beschreibt folgende von ihm einzeitig aus- 
geführte modificirte Operation: Bauchdecken und Peritonänm werden 
bis auf die Cyste incidirt, — weiter die nicht in toto exstirpirbare 
Cyste, resp. das Organ, das sie beherbergt, Leber, Milz etc., ohne 
Vernähung der Bauchdecken gegen das Peritonäum, durch je 2 zur 
Schnittwunde vertical mehr oder weniger tief eingreifende Nähte an 
beiden Wundwinkeln fixirt. Durch die noch nicht zu knotenden 
Nähte wird die Cyste resp. das betreffende Organ in die Wunde hin¬ 
eingezogen. Aspiration der Cystenflüssigkeit mittelst des D i e u 1 a f o y. 
Nach Erschlaffung der Cystenwandungen werden diese aus der Bauch¬ 
wunde ectropionirt und in der Ausdehnung der Bauchwnnde incidirt. 
Kein Cysteninhalt könne hierbei in die Peritonäalhöhle gelangen. 
Verkürzung der Cystenwandungen und Vernähung derselben an die 
Bauchdeckenwunde. Drainage des Sackes. Verfasser macht auf 
die grosse Verschiedenheit der Leberbeschaffenheit bei Lebenden in 
Consistenz und Farbe gegenüber derjenigen an Leichen aufmerksam. 
Das Lebergewebe täusche bisweilen bei der Operation Cyste vor und 
sei von Erfahrenen bereits dafür genommen worden. Man operire 
deshalb nie, bevor man sich durch Probepunction mit einer feinen 
Nadel von der Gegenwart und dem speciellen Sitze eines Echinokok- 
kussackes überzeugt habe. Verfasser räth zu möglichst hoher Schnitt¬ 
führung parallel dem Rippenbogen. Es folgt zum Schlüsse eine 
Krankengeschichte eines 6jährigen Mädchens, welches Verfasser 
wegen Leberechinokokkus mit Glück operirte. A.— 

N. v. Etlinger: Zur Casuistik der angebornen Herzfehler. 

(Berlin, klin. Wochenschr. 1882. J4 26). 

Verf. hat als Ordinator an dem hiesigen (8t. Petersburger) Findel¬ 
hause zwei interessante Fälle von angebornen Herzfehlern beobachtet 
und secirt. Der erstere bestand in einer Transposition der Art. pul- 
monalis und der Aorta, so dass letztere aus dem rechten, erstere aus 
dem linken Ventrikel entsprang, zugleich war eine hochgradige 
Stenose des Conus arteriosus des rechten Ventrikels vorhanden; ferner 
fand sich ein nicht hochgradiger Defect des Septum ventriculorum 
und ein Offenbleiben des Ductus Botalli. Das Kind starb im Alter 
von zwei Monaten an catarrhaüscher Pneumonie und allgemeiner 
Tuberculose. Die klinischen Symptome bestanden in einer hochgra¬ 
digen allgemeinen Cyanose und einem sowohl während der Systole 
als während der Diastole andauernden, lauthauchenden Geräusch, 
welches jedoch nur am Rücken, am stärksten links von der Wirbel¬ 
säule zu hören war. Vom waren die Herztöne ganz normal; Puls 
112 bis 120. Auf die vom Verf. durchgeführte genauere Analyse 
der Symptome und ihre Begründung durch den Sectionsbefund können 
wir hier nicht eingehen. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine angeborne Stenose der 
Aorta an der Einmündungsstelle des Ductus Botalli mit Persistenz des 
letztem. Die klinischen Symptome bestanden in einem lauten, 
hauchenden Geräusch, das während der Systole und Diastole deutlich 
wahrnehmbar war* am deutlichsten hörte man es am Rücken, im 
Spatium interscapulare, namentlich links von der Wirbelsäule. Dabei 
Keine Cyanose. An der Brustfläche Herztöne und Herzdämpfung 
normal. Puls 112—120. Das Kind war schwächlich, liess jedoch 
keine weiteren Krankheitssymptome wahrnehmen, erst im weitem 


Verlauf stellten sich Bronchialkatarrh, Atelectase und Durchfälle ein 
denen das Kind zu Ende des dritten Lebensmonates erlag. 

Von angebomer Aortenstenose sind bis jetzt 65 Fälle, von Trans¬ 
position der Aorta und Pulmonalarterie 28 Fälle bekannt geworden. 

D—o. 

N. Wob ly: Einige Worte über den Befand der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum und die BUrbemethoden. (Wratsch 
M7.) 

Verf. hat auf der Klinik des Prof. Man as sein bei 53 Patienten 
einige Zeit hindurch die Sputa auf Bacillen untersucht und zwar bei 
den 35 Schwindsüchtigen mit positivem Resultat, während bei 18 an 
verschiedenen anderen Lungenerkrankungen Leidenden keine Ba¬ 
cillen zu finden waren. Somit kann er die bisherigen Beobachtungen 
nur bestätigen. Interessant i$t 1 Fall von Phthisis, wo man mehrere 
Wochen lang täglich Bacillen fand, worauf sie verschwanden, während 
Besserung eintrat (Pat. wurde mit Carboisäureinhalationen ver¬ 
mittelst der Curschmann’schen Maske behandelt); nach einiger 
Zeit traten die Bacillen jedoch wiederum im Sputum auf, obgleich 
keine subjective Verschlimmerung gefühlt wurde. Verf. zieht folgende 
Schlüsse aus seinen Beobachtungen: 

1) Der Nachweis von Tuberkel-Bacillen im Sputum fiebernder Pa¬ 
tienten ist ein sicherer Beweis von Destruction in den Lungen, auch 
bei kaum nachweisbaren objectiven Veränderungen an denselben. 

2) Die Abwesenheit von Bacillen beweist nicht, dass auch keine 
Tuberculose der Lungen vorhanden. 

3) Bezüglich der Prognose haben die Tuberkelbaciilen keine 
Bedeutung. 

Was die Darstellungsmethoden betrifft, so erscheinen dem Verf. die 
Ehrlich’sche und Balmer-Fräntzei’sche am geeignetsten. 
Letztere hat nur den Nachtheil, dass man jedes Mai eine frische 
Fuchsinlösung darstellen muss und dass das Präparat 24 St. in der 
färbenden Lösung liegen muss. In dem Färbungsmittel liegt über¬ 
haupt bis jetzt noch die grösste Schwierigkeit, denn das im Handel 
vorkommende Fuchsin ist kein beständiges Präparat, bald leicht 
bald schwer löslich und dieses ist der Grund für manchen Misserfolg. 

Zur Untersuchung genügt die Linse 8 und Ocular 3 eines H a r t - 
nack’schen Mikroskopes vollkommen. 

(Leider erwähnt Verf. nicht, weshalb er die Ziehl’sche Methode 
verwirft, welche, wie uns die eigne Erfahrung gelehrt, am hand¬ 
lichsten ist und es ermöglicht, in 20 Minuten ein vollkommen gutes 
Präparat von Tuberkelbacillen herzustellen, folglich für den Prak¬ 
tiker von grossem Werth ist. Allerdings kommt es auch hier vor 
Allem darauf an sich eine gute Fuchsinlösung darzustellen, wozu 
eine gewisse Uebung nöthig. Ref. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. R u d. A r n d t. (Greifswald): Lehrbuch der Psychiatrie 
für Aerzte und Studirende. Wien, Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg. 1883. 

Vorliegendes Lehrbuch verfolgt eine ganz andere Tendenz als alle 
in den letzten Jahren erschienenen. Es ist dem Verfasser nicht 
allein darum zu thun den Anfänger mit den Lehren der Psychiatrie 
vertraut zu machen, wie sie die letzten Jahrzehnte zu Tage gefördert 
haben, sondern er unternimmt es die ganze Masse von Material und 
alle fast individuellen Besonderheiten der vorkommenden Fälle auf¬ 
zuzählen und zu gleicher Zeit diese unzähligen Typen und ihre 
Variationen auf einen Satz, ein Gesetz zurückzuführen und so zu er¬ 
klären. Alle Psychosen heisst es, so unähnlich sie einanderzu 
sein scheinen, folgen dem Zuckungsgesetz des ermüdeten und abster¬ 
benden Nerven. Das Gehirn antwortet auf die Krankheit erregen¬ 
den Reize in der Form der von Kahlbaum sog. Vesania typica und 
in jeder Psychose kommen die in der Typica enthaltenen Stadien 
vor: melancholisches, maniakaliches und dementes. Freilich ist 
dagegen schon das hervorzuheben, dass die elektrische Zuckungs- 
formel etwas Künstliches ist, und dass elektrische Reaction und 
Functionsfähigkeit von peripheren Nerven nicht gleichen Schritt 
halten, sich nicht decken; und ferner dass wir es bei den Psychosen 
nur mit der Beobachtung der Function zu thun haben und keinerlei 
künstliche Reactionen zum Vergleich hervorbringen können. Neu 
und interessant ist aber die versuchte Durchführung des obigen 
Satzes durch alle bunten Irrwege des psychiatrischen Labyrinths, 
zumal der Versuch mit Aufwand von vielen Kenntnissen und Scharf¬ 
sinn unternommen wird. Weil jede und alle Thatsache auf diesen 
Satz die Probe bestehen muss, so tritt die in einer descriptiven 
Wissenschaft sonst so nöthige und wohlthuende historisch erzählende 
Methode und Casuistik ganz zurück und es bewegt sich der Autor 
von Anfang bis zu Ende in dogmatisirendem Ordnen und Sichten des 
vorhandenen Stoffes. Die unendlich vielen Eintheilungen und Unter¬ 
abtheilungen des einen grossen Irreseins machen die Nomenclatur 
schwerfällig und complicirt und besonders reich an Adjectivis. 
Ueber einzelne Normaltypen könnte man mit dem Verfasser 
rechten; so würde vielleicht Kahlbaum selbst Manches gegen die 
Schilderung seiner Katatonie einzuwenden haben: Ein langes Sta¬ 
dium melancholicum, selbst durch Jahre; ein kurzes Stadium maaia- 
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c&le, durch einige Tage, kaum einige Wochen. Die Katatonie scheint 
vielmehr oft mit kurzer Vorbereitung in das volle Entwickelungs- 
stadium zu treten und das maniacalische Stadium ist unzweifelhaft 
oft von längerer Dauer als das der Erstarrung. Besonders schwer 
wird es aber den Cardinalsatz des Verfassers in den primären und 
secundären Sehwächeformen zu entdecken. Versucht wird der Nach¬ 
weis auch in diesen für stimmungslos angesehenen Formen und 
endlich sogar im Idiotismus. Was die Gruppirung der einzelnen 
Psychosen unter einander, Verrücktheit mit ihren Adnexen, Moral 
insanity etc. betrifft, so stimmt darin Verf. mit den Ansichten 
Schüle’s, Krafft-Bbing’s eto. überein. Dr. Tiling. 


Russische medicinische Literatur. 

tl*. Wrataoh. M 10: Kostjurin: Einfluss hoherTempe- 
ratuxgrade auf den Stoffwechsel des Thierkörpers. (Aus dem Labo¬ 
ratorium des Prof. Paschutin); Pasternatzki: Graphische 
Darstellung der Temperaturhöhe bei acuten fieberhaften Krankhei¬ 
ten. (Aus der Klinik des Prof. Tschudnowski); Eckert: Haut¬ 
perspiration beim Fieber (Forts.); Benediktow: Physiologische 
und therapeutische Bedeutung der statischen Elektricität bei Ner¬ 
venkrankheiten (Forts.). — flflO. Medizinski Westnik Aß 11: 
Greidenberg: Die statische Elektricität in der Medicin; Kus- 
n e z o w: Ueber den Wärmeverlust durch die Haut (Schluss); D e - 
nissenko: Veränderungen im Auge bei MorbusBrightii(Schluss); 
Portugalow: Medicinische Hülfe für das Landvolk (Forts.); 
Chodin: Tie Watson-Junge’sche Operation bei Entropium 
(Forts.) ;Studenski: Mittheilungen aus der chirurgischen Abthei¬ 
lung des Alexanderhospitals in Kasan (Forts.): Senez: Scharlach 
und Diphtherie in St. Petersburg (Schluss): 8 e I i z k i: Ein Fall von 
Peritonitis suppurativa; Sitzungsprotokoll der (russ.) Gesellschaft 
St. Petersburger praktischer Aerzte vom 15. Februar 1883. — fl fl V. 
Wojenno-Sani tarn oje Djelo NI 10: Mokrizki: Sanitätsbe¬ 
richt über das 29. Reserve-Bataillon pro 1882; Perfiljew: Zur 
Aetiologie des Scorbuts; Smolenski: Wegräumung der Unreinig¬ 
keiten aus den Städten (Forts.). — 118. Wratsohebnija Wedo- 
moati M 10: Denissenko: Die Ernährungsweise der Cornea 
(Forts.); Iwanow: Die Mortalität in Eostroma während des Jah¬ 
res 1882; Gatschkowski: Resorcin bei Fungus umbilici; Gri¬ 
gor j e w: Aus der geburtshülflichen Praxis. —111. Klinitachee- 
kaja Gaseta Aß 10: N e t s c h aj e w: Ein Fall von Pyonephrosis; 
Lewascbow: Ueber die trophischen Nerven; Monastyrski: 
Behandlung der Narbenstricturen des Verdauungstractus u. s. w. 
(Forts.); Popow: Beziehungen der St. Petersburger Diphtherie- 
Epidemie des Jähes 1862 zu den klimatischen und örtlichen Bedin¬ 
gungen (Forts.). — 190. A. P o e h 1: Chemische Untersuchungen 
zur Erklärung der Mehlfäulniss, der Einwirkung des Mutterkorns 
auf das Mehl und der Beziehungen dieser Erscheinungen zur Ra- 
phanie. 


— Zum Oberarzt des Stadthospitals in Odessa ist an Stelle des 
Dr. Silujano w von der Stadtverwaltung Dr. Paul Grjasn o w, 
bisher Oberarzt des Poltawa’schen Krankenhauses gewählt worden. 

— Verstorben: In St. Petersburg Dr. Orscha wo-Tschi- 
shewski, ehemaliger Ordinator am Nikolai-Militairhospital; in 
Warschau Dr. Pelschinski. 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Hecker ist, wie die «D. m. 
Wochenschr.* aus authentischer Quelle erfährt der bekannte Gynä¬ 
kologe Prof. Dr. W i n c k e 1 in Dresden zum Professor der Geburts¬ 
hülfe in München ernannt worden. 

— Die «Nowoje Wremja» macht auf die Frau eines Arztes auf¬ 
merksam, welche mit 3 unmündigen Kindern in hülfloser Lage sich 
befindet. Näheres zu erfahren in dem Comptoir der «Nowoje Wre- 
mja», Newski-Prosp. Aß 58. 

— Zum Andenken an den verstorbenen verdienstvollen Pro¬ 
fessor der Chirurgie der Moskauer Universität Bassow sind da¬ 
selbst zwei Prämien im Betrage von 1000 und 500 Rbl. gestiftet, 
welche alle 3 Jahre zur Vertheilung kommen sollen. 

— Das Organisations-Comitö des bevorstehenden Congresses rus¬ 
sischer Naturforscher und Aerzte in Odessa hat, wie verlautet, für 
die Congress-Mitglieder Ermässigung der Fahrpreise auf den Eisen¬ 
bahnen und Dampfschifffahrtslinien ausgewirkt. Die Mehrzahl der 
Eisenbahnverwaltungen und die russische Gesellschaft für Dampf¬ 
schifffahrt und Handel haben mehr oder weniger bedeutende Ermäs- 
sigungen der Fahrpreise, einige Eisenbahnverwaltungen sogar voll¬ 
ständig freie Fahrt bewilligt. Während des Congresses ist eine 
siebentägige Excursion in die Krim zur Besichtigung der dortigen 
Curorte in Aussicht genommen. 


Miscellen. 

— Dr. M i a 11 (Brit med. journ.) empfiehlt das Natrum stdpho - 
carbolicutn gegen Vomitus gravidarum zu gr. Yjj ad jß Wasser 
und will selten einen Misserfolg gesehen haben. 


—_ OMoroformwasser wird durch Schütteln von dreiTheilen 
Wasser mit 1 Theü Chloroform, Abstehenlassen und Decantiren 
des überschüssigen Chloroforms erhalten. Es enthält in lOOThei- 
len Wasser 9 Theile Chloroform; durch den Zusatz einiger 8alze, 
wie Na0.2C0>, salicyls. Natr, u. a. wird die Lösung des Chlo¬ 
roforms nicht behindert; es hat einen angenehmen kühlenden 
Geschmack und kann theils als Vehikel für schlechtschmeokende 
Arzneien, theils per se bei Affectionen der Mundhöhle und des Ra¬ 
chens, bei Magenstörungen, Dilatation und Carcinom des Magens 
mit Erfolg angewandt werden. 

(Revista de Medicina in Cincinnati Lancet, and Clinic. Febr. 1883.) 

— Prof. Fi lehne aus Erlangen hat, wie wir der «D. med« 
Wochenschr.» entnehmen, neuerdings als Gast in einer Sitzung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft über die Wirkung des von ihm 
gefundenen neuen Antifebriie Kairin gesprochen. Er möchte nicht,dass 
seine diesbezüglichen Publicationen dadurch als unwahr erscheinen, 
dass die Nachuntersucher noch nicht recht mit dem Mittel umzugehen 
verstehen und so nicht nur die von ihm beschriebenen günstigen Ef¬ 
fecte vermissen, sondern vielleicht gar unangenehme Nebenwirkun¬ 
gen, die F. nie gesehen hat, kennen lernen. Letzteres ist einem Col¬ 
lagen passirt, der vermittelst des Kairin einen Patienten wochenlang 
auf einer Temperatur von 36,5 gehalten hat. Man könne sich wohl 
kaum wundern, wenn unter so langer Darreichung eines Medicaments 
und bei so langer subnormaler Temperatur das Allgemeinbefinden lei¬ 
det. Es könne ja auch nicht darauf ankommen, die Kranken auf sub¬ 
normale Temperatur zu bringen, vielmehr die Fieberhitze so weit 
herabzusetzen, dass die Oxydationsprocesse im Körper auf normaler 
Stufe gehalten werden. Da werde sich als die zweckmässigste Tem¬ 
peratur etwa 38° empfehlen. Sehr wichtig erscheint es F., dass man 
sich mit der Dosirung genau bekannt mache. Man hat es in der 
Hand, jeden Menschen auf eine ganz genau vorher normirte Tempe¬ 
ratur zu setzen und diese dauernd zu erhalten, aber mit welchen 
Gaben von Kairin dies Jgeschehen kann, müsse man vorläufig noch 
bei jedem Pat. ausprobiren, während es später vielleicht möglich 
sein wird, tabellarische Uebersichten aufzustellen, die ganz genau 
für die einzelnen Fälle die Dosirung angeben. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 13. März 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 858 352 1210 

Alexander- « 652 158 810 

Kalinkin- « . — 500 500 

Peter-Paul- « 355 174 529 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital.,. 28 J 486 775 

Ausserstädtisches Hospital. 390 202 592 

RoBhdestwensky-Hospital. 49 39 88 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 349 149 498 

Städtisches Baracken-Hosp. 283 — 283 

4 zeitw. Hospitäler. 414 166 580 

Ausschlags-Hospital. 15 25 40 

Summa der Givilhospitäler 3820 2324 6144 

Nikolai-Kinder-Hospital. 49 42 91 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 93 93 186 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 23 40 63 


Summa der Kinderhospitäler 165 175 340 

Nicolai-Militär-Hospital. 669 19 688 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 340 — 340 

Kalinkin-Marine-Hospital. 417 — 417 


Gesammt-Summe 5411 2518 7929 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd.,exanth.,reo.) 935 203 1138 

Scarlatina. 77 32 109 

Variola. 28 19 47 

Venerische Krankheiten. 789 500 1289 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 6. bis 13. März 1883 besucht von 2265 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 926. 


Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 6. bis 12. Februar 1883 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ez&nth. 4, Typh. abd. 19, Febris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 15, Masern 15, Scharlach 14, 
Diphtherie 28, Croup 3, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 18« 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
30, andere Gehirnkrankheiten 29, Krankheiten des Herzens und d 9 r 
Gefässe 26, acute Entzündung der Athmungsqrgane 107, Lungen¬ 
schwindsucht 126, andere Krankheiten der Brusthöhle 21, Gästro- 
intestinal-Krankheiten 113, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 55, Marasmus senilis 31, 
Cachexia 13. 

- — Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 16. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Verlag von Angast Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch 

der physiologisch- und pathologisch 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

Fünfte Auflage. Mit 18 Fig. ln Holzschnitt. 1883. gr. 8. 
_ 14 Mark. _ 85(1) 

Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Pari« 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, 
so wie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Z*lekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Soanzoni, Buhl, Nassbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksams te aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich daxlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 29 (1) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Name I Neuer Styl. 




tondon . . . 
ät. Petersburg. 


Stockholm . . 28 Febr .-7 Mär* 173 980 92 20 27,« 21,t 87,« 

Scnenhagen. . 21—27 Febr. 258000 136 12 27,« 8,a 37.« 

Bmä® .... 18—24 Febr. 1192203 589 94 25,7 15,. 40,< 

Wien .... 25 Febr.-3 März 749762 439 23 30,« 5,. 36.« 

Brüssel . . . 18—24 Febr. 165 356 91 7 28,« 7,r 33.« 

Paris .... 23 Febr.-l März 2 239 928 1194 126 27,7 10 « 29,. 

tiondon . . . 25 Febr.-3 März'3 955 8141590 169 21,o 10,« 36,« 
at. Pe tersburg. 4—10 Mürz 929525 753 131 42 < 17,« 48,« 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 28. März 1888. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 22. März 1883. 


Verlag von Morit* Pärles ln Wien, I. Bauernmarkt 11. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

_Dr itte um ge arbeitete Auflage: 

Pie ^erfetfuup-^raußßettett 

von kais. Rath Dr. Schindler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz-Rudolph-Stiftung in Marienbad. 

Preis 1 fl. = 2 Mark. 27 (6) 


w 


ASSERHEILANSTAL 

DES 

24 Dr. Fränkl, <42) 

gtw«s. Assistent des Frofsswr Wiitsnits ii Visa. 
Michaelplatz 11, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■■■■ und Massage. MHBMH 
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Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Lieblg, Bunsen, Fresenius analysirt, 
so wie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Soanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksams te aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich daxleimer’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 29 (1) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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.Depot tu '4iari3, ZZ, boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in Stdfo aitS beui 6al$e, roeld&tß auß befonberni 
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CDRORT TGPLITZ-SCHONAU 

in Bühinen; seit Jahrhunderten bekannte nnd berühmt« hellie, alkallseh-sallnlsche Thermen (29.5—39° R.) Car- 

sehraaeh ununterbrochen während den ganzen Jahrei. 

Die Sommer»Saison beginnt am 1. Mai. 

Curort ersten Ranges mit grossartigen Badeanstalten. Moorbäder. 

Verabreichung eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung durch die eigene unter Ärztlicher Control© 
stehende Regie. 

Hervorragend durch seine unüber tr offene Wirkung gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, 
serophulüse Anschwellungen und Geschwüre, Neuralgien nnd andere Nervenkrankheiten, beginnende 
Rückenmarkslcftden; von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden , nach 
Knoehenbrüehen , bei Gelenkstelflgkelten und Verkrümmungen. 

Prachtvolle, välllg geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hochwäldern des Erz- und Mittelgebirges umrahmten 
Thale. Rüdes, gleichmäßiges Klima. Großartige Park- und Garten-Anlagen. Coneerfe des städtischen Curorchesters und 
österreichischen Militärkapellen. Reunionen, Theater mit Opern-Vorstellungen u. s. w. Cursalon, Lesecabinet, Kirchen und Bethäuser 
mehrerer Confessionen. Zwei Bahnhäfc. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das Kaiserbad, das Steinbad und das Stadtbad in Teplitz, das 
Schlangenbad nnd das Nenbad in Schönan, sowie zahlreiche Logis der Privath&nser. 

Frequenz dß Jahrß 1882 in Teplitz-Schönan 32.197 Fremde. 

Alle Auskünfte ertheilen nnd Wohnungshestellungeu bßorgen: für Teplitz das Hftderlnspeetorat In 
TepUts, fttrSebönau das Rürgermelsteramt In SehSnau. 29 (3) 
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Jer ABONNEMENTSPREIS der St. Peterab. 
lad. Wochenschrift batrigt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Bbl. (Ara Analand 
ai 1 /* Mk.) — Inaarata ward. l*kop. (40 pfg. 
Ar die gaapalt. Patitsaila oder daran Banm be¬ 
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ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
geschärteÄhrenden Bedaotanr Dr. L. ▼. 
Holst (8t. Petarsb.,Eving. Hose odaran 
die Varlagshandlnng: Baisari. Hofbachh- 
H. 6ohmitsdorff(Carl K Gttger) 
Newakj-Prosp. H ft, ainsnsanden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

ACHTES] ___ [JAHBBAIC 

JV? 12. St. Petersburg, 26. März (7. April) 1888. 

Inhalt : P. Bosenbach: Zur Casnistik der Hemianopsie. — Referate. M. Babinowitsch : Zur Aetiologie der Zahnleiden.— 
Bonati: Eine nene Anwendung des Chloralhydrats. — G. Heinr icins: üeber das Alter heim Eintritt der Menstruation bei 3500 Weibern 
in Finnland. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Protokolle des 
allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. — MisceUen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Peters- 
bürg». — Mortalitäts-BüUetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Zur Casuistik der Hemianopsie. 

Von 

Dr. P. Rosenbacb. 

(Ans der Klinik des Prof. Mierszejewski,) 

Obgleich das Bestehen einer partiellen Kreuzung der 
Sehnerren-Fasern im Chiasma höherer Thiere (Katze nnd 
Hand) dareb experimentelle Untersuchungen unzweifelhaft 
erwiesen ist, gilt diese Frage bezüglich des Menschen bis 
jetzt noch nicht als sicher entschieden. Einerseits haben 
anatomische Untersuchungen des menschlichen Chiasma 
die verschiedenen Forscher zu direct entgegengesetzten 
Resultaten geführt; andererseits werden bis zur letzten Zeit 
Versuche gemacht, die diversen am Menschen zur Beob¬ 
achtung gelangenden Sehstörungen, die für bezeichnete 
Frage von Belang sind, wie durch vollständige, so auch 
durch partielle Decussation der Sehnerven im Chiasma zu 
erklären. Von wesentlicher Bedeutung für die Entschei¬ 
dung dieses Widerspruchs sind diejenigen klinischen Beob¬ 
achtungen, in welchen während des Lebens Hemianopsie 
oder Blindheit an einem Auge bestand, und bei der Section 
pathologische Veränderungen an den Nervi und Tractus 
optici gefunden wurden. Obgleich die betreffende Casuistik 
die Mehrzahl der Autoren zur Annahme einer partiellen 
Kreuzung geführt hat, finden es Andere, von den neneren 
Dickinson 1 ), für möglich auf Grund klinisch-pathologi¬ 
scher Thatsachen die Behauptung einer vollständigen De¬ 
cussation aufrecht zu erhalten. Indessen ist eine endgiltige 
Entscheidung dieser Frage, abgesehen von dem allgemeinen 
Interesse, welches sie bietet äusserst wichtig für die Neu- 
ropathologen, da Affectionen des Gehirns nicht selten von 
Hemianopsie begleitet werden and in solchen Fällen die 

') Dickinson. Hemiopia and mechanism of it’s cansation etc. 
The Alienist and Nenrologbt 1881. Derselbe. Optic chiasm — Vi- 
tnal centres, ibidem. Befer, im Centralbl. Ar Nervenheilkunde 1882 
MM2n. 11. 


Localdiagnostik der Erkrankung je nach der Ansicht über 
das Zustandekommen der Sehstörung variiren muss. In 
dieser Hinsicht ist ein Fall multipler Hirnaffection von In¬ 
teresse, welchen ich in der Klinik des Herrn Prof. Mier¬ 
szejewski zu beobachten Gelegenheit batte und dessen 
ausführliche Beschreibung ich hier folgen lasse. Die Pa¬ 
tientin, um welche es sich handelt, wurde in die Klinik am 
18. Mai 1882 mit folgendem Status aufgenommen: 

Frau von 34 Jahren, mittleren Wuchses, mit äusserst 
starker Fettablagerung am ganzen Körper, mit dumpfen 
nnd schwachen Herztönen. Gesicht asymmetrisch — Pa¬ 
rese des rechten unteren Facialisastes, rechter Mundwinkel 
gesenkt, linker nach oben und links verzogen, rechte Naso- 
labi&l-Falte abgeflacht, Zungenspitze nach rechts gewendet. 
Parese der rechten Extremitäten, besonders der oberen, mit 
verstärkten Sehnenreflexen. Sensibilität der Haut beider¬ 
seits gleich, nur am Schädel in der Unken Parietalgegend 
bedeutende Hyperästhesie. Muskelgefühl vollständig erhal¬ 
ten. Galvanische and faradische Erregbarkeit der Muskeln 
rechterseits etwas verringert. Das Sehvermögen des rech¬ 
ten Auges bedeutend vermindert; am linken ist die centrale 
Sehkraft vollständig erhalten, aber an beiden Augen besteht 
absoluter Defecl der rechten Gesichtsfeldhälften — der 
inneren am linken, der äusseren am rechten Auge (Hemia- 
nopsia dextra bilateralis), also Fnnctionsansfall der linken 
Retinahälften. Die Pupille des rechten Auges erweitert, 
Reaction beider Pupillen auf directen und indirecten Licht¬ 
reiz, wie auch auf Schmerzreiz erhalten. Galvanische Er¬ 
regbarkeit des rechten Auges im Vergleich znm linken be¬ 
deutend herabgesetzt. Die ophthalmoskopische Untersu¬ 
chung entdeckt in beiden Augen keine Abweichungen von 
der Norm.' Gehör, Geruch und Geschmack unverändert. 
— Psychischerseits war allgemeine Herabsetzung der Gei- 
stesthätigkeit und Gedächtnissscbwäche zu bemerken; Ge- 
sichtsausdrnck gleichgiltig nnd apathisch. 

Die Anamnese der Patientin ergab Folgendes: Mutter 


Digitized by 


Google 


Ä 











94 


und Schwester litten an epileptischen Anfällen. Im Alter 
von 11 Jahren erlitt Patientin einen heftigen Schlag in die 
rechte Schläfe, der mehrstündigen Bewusstseinsverlust zur 
Folge hatte und eine deutliche Hautnarbe am oberen äus¬ 
seren Rande der rechten Orbita binterliess. Während der 
Mensesperioden, die vom 16. Jahre an auftraten, klagte sie 
oft über allgemeines Unwohlsein, Kopfschmerz und Schwin¬ 
del. Abnahme der Sehkraft am rechten Auge besteht 
schon «sehr lange». Seit mehr als 8 Jahren leidet Patien¬ 
tin an mit Bewusstseinsverlust verbundenen Anfällen allge¬ 
meiner Convulsionen, die in unregelmässigen Intervallen 
auftreten und während der Menses an Frequenz zunehmen. 
Seit 1879 war allmäliger Verlust des Gedächtnisses und 
Abnahme der Geistesfähigkeiten bemeikbar. Im Laufe des 
letzten Jahres entwickelte sich nach und nach Schwäche der 
rechtsseitigen Extremitäten und Verziehung des Gesichtes. 
Ein apoplektischer Insult hat niemals stattgefunden; über 
etwaige Sypbilisansteckung keine Angaben. 

In der Klinik wurde die Kranke im Laufe von fast sechs 
Monaten, bis zu ihrem Tode beobachtet, mit folgendem 
Krankheitsverlauf: 

Im Anfang (Mai und Juni) erlitt Patientin ziemlich oft 
epileptische Anfälle, die in unregelmässigen Intervallen auf¬ 
traten, mit vollständigem Verlust des Bewusstseins verliefen 
und nicht selten von typischen Gesichtsballucinationen ge¬ 
folgt wurden: sie sah um sich herum eine Menge hüpfender 
und spielender Mädchen, unter denselben zuweilen ein ho¬ 
hes Weib, welches ihr Furcht einflfsste. Ausser diesen 
epileptischen Anfällen unterlag sie oft Anfällen epileptoider 
Convulsionen, die in der rechten oberen Extremität began¬ 
nen, ohne vollständigen Bewusstseinsverlust verliefen und 
gewöhnlich von temporärer Zunahme der Parese der rech¬ 
ten Hand gefolgt wurden. Es kamen auch Zustände plötz¬ 
licher »absence» vor, die ungefähr eine Minute andauerten, 
ohne Convulsionen (petit mal). Im Laufe des Juli und 
August waren die convulsiven Anfälle selten, im September 
nahmen sie wieder an Häufigkeit zu und erreichten eine be¬ 
sondere Frequenz in den letzten drei Wochen ihres Lebens. 

Bald nach ihrer Aufnahme wurde an der Patientin eine 
Sprachstörung auffällig, die den Charakter amnestischer 
Aphasie trug. Sie verwechselte im Gespräch oft ein Wort 
mit dem anderen ; wiederholt wandte sie sich an den Arzt 
mit der Bemerkung »heute sieht mein Finger wieder gar 
nichts», klagte über »Schmerz in der Zunge», indem sie da¬ 
bei auf die Magengegend wies, bestimmte ihre Adresse 
«Ecke September und kleine Gartenstrasse» etc. Wenn 
sie einen Brief dictirte (selbst schrieb Patientin nicht), 
konnte in Folge der sinnlosen Wortverwechslung beinahe 
kein Satz verstanden werden und man errietb mit Mühe, 
was sie eigentlich sagen wollte. Oft vergass sie die Benen¬ 
nungen der gewöhnlichsten Gegenstände: ein Streichhölz¬ 
chen nannte sie Cigarrenetui, eine Cigarrette — Streich¬ 
holz, einen Hammer — Röhre,einen Schlüssel, — «das wo¬ 
mit man die Thür öffnet» u. s. w. Auf ihre Fehler aufmerk¬ 
sam gemacht, wurde sie verwirrt, suchte sich zu corrigiren, 
verwechselte dabei die Wörter noch mehr und brach dann 
gewöhnlich ärgerlich das Gespräch ab, indem sie erklärte, 
dass sie müde sei. Beschriebene Sprachstörung beständ 
während der ganzen Zeit der Beobachtung, jedoch mit be¬ 
deutenden Intensitätsschwankungen. Ausserdem war die 


Sprache überhaupt undeutlich, in Folge der durch rechts¬ 
seitige Facialisparese bedingten Innervations-Undeichmäs- 
sigkeit der betheiligten Muskeln beiderseits. 

Seitens des Gesichts traten oft Schwankungen in der Am¬ 
blyopie des rechten Auges auf, welche zeitweilig beinahe Ms 
zu völliger Amaurose sank, dann wieder sich besserte; erst 
in der letzten Woche des Lebens stellte sich rechterseits 
vollständige Blindheit ein. Was jedoch die bilaterale rechts¬ 
seitige Hemianopsie anbetrifft, so blieb dieselbe die ganze 
Zeit in stationärem Zustand. Da keine Untersuchung der 
Gesichtsfelddefecte mit dem Perimeter vorgenommen wurde, 
so konnte die Trennungslinie der functionirenden und nicht 
functionirenden Retinatheile nicht genau bestimmt werden; 
doch indem man die Kranke gerade fixiren liess, konnte 
man jedes Mal constatiren, dass sie mit dem rechten Auge 
nach aussen vom Fixationspunct, mit dem linken nach innen 
von demselben nichts sab, während in der entgegengesetzten 
Richtung das Sehen in beiden Augen erhalten war (im rech¬ 
ten, wie oben erwähnt, abgeschwächt). 

Die rechtsseitige Hemiplegie war Intensitätsschwankun¬ 
gen unterworfen, welche hauptsächlich die Oberextremität 
betrafen. Gewöhnlich befand sich letztere in einem Zustand 
deutlicher Parese, doch zuweilen, meistens nach den epilep¬ 
toiden Convulsionen, verstärkte sich dieselbe bis zur voll¬ 
ständigen Lähmung, die nach einiger Zeil wieder sich bes¬ 
serte. Ungefähr zwei Wochen vor dem Tode bestand an 
der rechten Oberextremität im Verlaufe einiger Tage eine 
leichte Contractur, die jedoch bald sich löste. Die Lähmung 
der rechten Gesichtshälfte und unteren Extremität hatte 
einen mehr stationären Charakter. 

Im Sommer bot Patientin im Laufe mehrerer Wochen 
das Symptom einer Gleichgewichtsstörung — Neigung nach 
rechts umzufallen, verbunden mit heftigem Schwindelgefühl. 
Dieses Symptom kehrte später nicht wieder. 

Das Allgemeinbefinden war lange Zeit befriedigend: Pa¬ 
tientin batte guten Appetit, ziemlich regelmässige Verdau¬ 
ung, guten Schlaf. Doch seit Anfang October trat im Allge¬ 
meinzustand eine bedeutende Verschlechterung ein, die Läh¬ 
mung des rechten Armes nahm zu, die Sehkraft des rechten 
Auges sank;.am 16. October erlitt Patientin einen heftigen 
epileptischen Anfall und wurde seit der Zeit bettlägerig. 
Die epileptoiden Convulsionen begannen häufig sich zu wie¬ 
derholen, zu ihnen gesellten sich auch apoplektoide Anfälle 
mit zeitweiligem Sprachverlust. Patientin lag zuweilen im 
Verlauf mehrerer Stunden in tiefem Sopor mit unwillkür¬ 
licher Stuhlentleerung, delirirte manchmal. Die Propul¬ 
sionskraft des Herzens liess eine bedeutende Abnahme er¬ 
kennen. Vom 1. November ab war während des soporösen 
Zustandes Ablenkung des rechten Auges nach unten und 
aussen bemerkbar, und die Bewegungen desselben hatten 
einen convulsiven, hüpfenden Charakter. Am. 2. und 3. vo- 
mirte Patientin mehrmals. Am 4. November Tod während 
eines heftigen epileptischen Anfalles. 

Der Gehirnbefund (die Section fand 24 Stunden nach 
dem Tode statt) bestand in Folgendem: 

Pia mater ohne Verwachsungen. Die Windungen der 
Gehirnoberfläche abgeflacht und zusammengerückt, die zwi¬ 
schen ihnen verlaufenden Furchen verengt, besonders in 
den vorderen Lappen. In der morphologischen Anordnung 
der Windungen keine Anomalie. Die Hirngefasse ohne pa- 
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thologische Veränderung. Die Seitenventrikel durch Flüs- 
fflgkeitsansammlung erweitert. Fornix zum Theil mit der 
unterliegenden Sehhügel-Oberfläche verwachsen, zum Theil 
macerirt und erweicht. Corpus Striatum und Thalamus op¬ 
ticus rechterseits von normaler Consistenz, linkerseits aus- 
gedehnte Erweichung des Streifenhügels, der Capsula interna 
und des äusseren TheiW des Sehhügels. Im hinteren Ab¬ 
schnitt des linken Thalamus opticus wölbt sich an der der 
Ventrikelhöhle zugekehrten Wand ein Knoten derber Consi¬ 
stenz, von dem Umfang einer kleinen Haselnuss hervor; in 
der Tiefe desselben Thalamus lässt sich nach anssen von 
Letzterem ein anderer, kleinerer Knoten eben solcher Con¬ 
sistenz durchfühlen; ein ähnlicher Knoten von dem Umfang 
einer grossen Erbse springt in die Ventrikelhöhle von der 
inneren Wand des rechten Sehhügels ungefähr in der Mitte 
derselben hervor. Die Gehirnbasis ist asymmetrisch: d:e 
linke Pyramide des verlängerten Marks, der linke Brücken¬ 
arm, die linke Brückenhälfte sind kleiner als die entspre¬ 
chenden Tbeile rechterseits. Der linke Hirnschenkel ist 
seitlich verschoben, und die Corp. mamillaria sind schräg zu 
einander gestellt. An der Uebergangsstelle des verlängerten 
Marks in die Varolsbrücke befindet sich eine leichte trans¬ 
versale Einsenkung, der eine in derselben Richtung verlau¬ 
fende kammartige Erhebung des Knochens am Clivus Blu- 
menbacbii entspricht. Iu der Tiefe des linken Hirnschen¬ 
kels, nach innen vom Austritt des Oculomotorius fühlt man 
einen derben Knoten durch. Der rechte Tractus opticus er¬ 
scheint seiner Färbung und Breite nach normal; der linke 
Tractus ist bedeutend schmäler und hat ein graues durch¬ 
scheinendes Aussehen; die graue Degeneration lässt sich 
von demselben aus continuirlich eine Strecke weit am hin¬ 
teren Rande des Chiasma verfolgen. In der Höhe des Tuber 
cinereum erhebt sich aus der Substantia perforata anterior 
linkerseits ein derber Knoten, der an den linken Tractus 
opticus unweit von dessen Austritt aus dem Chiasma stösSt. 
Der rechte Sehnerv erscheint etwas dünner, als der linke, 
doch von normaler Färbung.*) 

Genauere Untersuchung des Gehirns erwies, dass die in 
der Tiefe des linken Hirnschenkels durchzufühlende Ge¬ 
schwulst mit der an der inneren Wand des linken Thalamus 
befindlichen identisch war. Das Gewebe der Geschwülste 
bestand, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, aus 
in einem zarten bindegewebigen Stroma eingebetteten run¬ 
den und spindelförmigen Zellen; diese Zellenmassen waren 
an vielen Stellen von Blutgefässen mit äusserst verdickten 
Wänden unterbrochen, um welche herum Bindegewebe- 
Wucherung stattgefunden hatte. Also waren die Geschwülste 
ihrem Bau nach sarcomatös (Sarcoma globo-fusocellulare). 

Das Wesentliche uuseres Falles lässt sich demnach in 
Folgendem kurz resumiren: Während des Lebens bestand 
rechtsseitige Hemiplegie, Amblyopie des rechten Auges, bi¬ 
laterale rechtsseitige Hemianopsie, epileptoide Convulsionen, 
amnestische Aphasie, zeitweilige Gleichgewichtsstörung,Her¬ 
absetzung der Geistesfähigkeiten, zum Schluss Hirndruck¬ 
symptome und Tod in einem epileptischen Anfall. Sections- 
befund: Erweichung des Gorp. striat., der Capsula interna 


0 Beschriebene Veränderungen des Gehirns in toto wurden in der 
Sitzung der St. Petersburger psychiatrischen Gesellschaft im Novem - 
her 1882 demonstrirt. 


und des äusseren Theils des Thalamus opticus linkerseits, 
Geschwülste in den hinteren Abschnitten beider Sehhügel, 
graue Degeneration und Atrophie des linken Tractus opticus, 
Verdünnung des rechten Sehnerven. 

Die Erörterung der anderen Symptome bei Seite lassend, 
wenden wir uns nuu zu den im Leben vorhanden gewesenen 
Sehstörungen und denselben entsprechenden pathologischen 
Veränderungen am Gehirn. Am rechten Auge bestand seit 
vielen Jahren Abnahme der centralen Sehschärfe; die Au¬ 
topsie zeigte Verdünnung des rechten Sehnerven. Obgleich 
es schwer ist zu entscheiden, wodurch der krankhafte Pro- 
cess bedingt war, der zu dieser Affection führte, kann es 
doch keinem Zweifel unterliegen, dass dieselbe pathogene¬ 
tisch in keiner Beziehung zu der rechtsseitigen bilateralen 
Hemianopsie steht. Als pathologisch anatomisches Substrat 
letzterer finden wir graue Degeneration und Atrophie des 
linken Tractus opticus, und wenn es keine anderen Beweise 
dafür gäbe, dass jeder Tractus opticus homonyme Abschuitte 
beider Netzhäute versorge, so würde unser Fall ein unwider¬ 
legliches Argument dafür liefern. 

Einer der neueren Vertreter der totalen Dccussatiou im 
Chiasma, Dickinson, stellt am Schluss seiner hierberbe- 
ziiglichen Arbeit 1 ) ui. folgende Behauptungen auf: 1. Er¬ 
krankung des einen Tractus führt totale Blindheit am Auge 
der anderen Seite, nicht bilaterale Hemiopie herbei; 2 Stö¬ 
rungen, die ihren Sitz in einem der seitlichen Winkel des 
Chiasma haben und dabei die hier eintretenden und austre¬ 
tenden Nervenbündel afficiren, führen zu bilateraler Hemio¬ 
pie und nicht zu nasaler Henri )pie des einen Auges. Die 
andren ebenso irrtümlichen Thesen des genannten Autors, 
welche die nasale uni temporale Hemiopie betreffen, über¬ 
gehend, da uns eine erschöpfende Erörterung der Frage 
über erwähnte Sehstörungen fern l egt, wollen wir uns hier 
nur mit der homonymen bilateralen Hemiopie beschäftigen, 
um so mehr, als letztere von besonlerer Bedeutang für die 
Lehre von dem centralen Verlauf der Sehnervenfasern in 
Gehirn ist. 

Es ist klar, dass die oben citirten Behauptungen Diekin- 
son’s vor unserem Falle uicht Stand halten; Trotz der Er¬ 
krankung eines Tractus opticus bestand nicht totale Blind¬ 
heit des anderen Auges, und der bilateralen rechts zeitigen 
Hemianopsie entspricht keine von Dickinson dafür vor¬ 
auszusetzende Affection im linken Winkel des Chiasma. 
Doch abgesehen von unserem Fall findet Dick in so n’s Ans 
nähme eine directe Widerlegung i.i siebeu anderen Ver¬ 
öffentlichungen, in denen während des Lebens bilateraler 
Functioosausfall der homonymen Retin ihälfteu bestand und 
die Section Erkraukung des entsprechenden Tractus opti¬ 
cus, ohne jegliche Betheiligung des Chiasma erwies. In den 
meisten dieser Fälle war ein Tractus durch Druck intrace¬ 
rebraler Geschwüls e erweicht, atrophirt oler ganz zer¬ 
stört; einmal fand sieb eine umschriebene Erweichung 
im hinteren Abschnitte eines Tractus (hämorrhagischer lu- 
farct). Viermal betraf die Affection den rechten Tractus 

') Dickinson 1. c. 

*) Ich gebrauche das Wort «Hemianopsie» in dem vjii H i rsc b - 
berg zuerst aufgest.ellen, jetzt fast allgemein angenommenen Sinn, 
nämlich bezeichne damit das Fehleu einer GesicbtsfolJhä'fte. Dass 
im letzter.n Wort der Ausdruck «hälfte» nicht im mathematischen 
Sinn angewendet wird, ist selbstverständlich. 
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(die Fälle von Gowers 1 ), Hjört 2 ), Marchand 3 ), und 
Dreschfeld)*); dreimal den linken (Hirschberg 5 ), 
Mohr*), Marchand) 7 ). Dagegen ist kein einziger Fall in 
der Literatur veröffentlicht, wo Erkrankung eines Tr&ctus 
nur an einem Auge Sehstörungen hervorgebracht hätte. 

Denselben Werth für die Lehre von der partiellen Decus- 
sation im Chiasma, wie die soeben besprochenen Tractus- 
Affectionen, haben solche klinische Beobachtungen, in wel¬ 
chen der Hirnbefund bei bilateraler homonymer Hemia¬ 
nopsie auf Läsion eines Thalamus opticus sich beschränkte. 
Besonders überzeugend ist in dieser Hinsichtein FallHugh- 
lingB-Jackson’s 8 ): Ein Schneider litt an linksseitiger 
Hemiplegie, Herabsetzung der Hautsensibilität an der ge¬ 
lähmten Seite und linksseitiger Hemianopsie; die Lähmung 
besserte sich mit der Zeit bedeutend, die Hemianopsie blieb 
stationär; der Tod war durch eine zufällige Ursache bedingt, 
ohne das Hinzutreten anderer Hirnsymptome. Die Section 
dieses Mannes wurde von Gowers 9 ) ausgeführt und ergab 
Folgendes: die hintere Portion des rechten Sebhügels war 
erweicht, das Pulvinar zerstört. Die Erweichung überschritt 
nicht die Grenzen des rechten Sehhügels und weder in der 
Rinde noch an der Basis des Gehirns fanden sich patholo¬ 
gische Veränderungen. Gowers setzte auf Grund der Au¬ 
topsie, ohne die Krankengeschichte zu kennen, das Bestehen 
linksseitiger Hemianopsie voraus. In einem ähnlichen Fall 
von Dreschfeld 10 ) bestanden die Krankheitssymptome in 
linksseitiger Hemiplegie und bilateraler linksseitiger Hemia¬ 
nopsie, der einzige Hirnbefund — in einem apoplektischeu 
Herd im rechten Thalamus opticus. Es sind noch viele 
andere Fälle von Thalamus-Läsionen veröffentlicht, in de¬ 
nen unter verschiedenen Hirnsymptomen bilaterale homo¬ 
nyme Hemianopsie erwähnt wird; doch in den meisten der¬ 
selben bestehen ausser der Sehhügelläsion noch andere aus¬ 
gedehnte Hirnaffectionen. So z. B. berichtet Pflüger 11 ) 
über einen Fall, der unter Anderem linksseitige Hemianopsie 
bot; bei der Section fand sich ein apfelgrosser hämorrha¬ 
gischer Herd im rechten Corpus Striatum und unteren Theil 
des rechten Sehhügels; es kann hier leicht die Hemianopsie 
von auf den rechten Tractus ausgeübtem Druck abgehangen 
haben, obgleich auch in diesem Fall die Beziehung der Tha¬ 
lamus-Erkrankung zur Sehstörung ausgeschlossen werden 
darf. 

Klinisch • pathologische Erfahrungen über das sonstige 
Vorkommen bilateraler homogener Hemianopsie bei Hirn¬ 
leiden tragen auch zur Feststellung des weiteren Verhaltens 
der Sehnervenfasern im Gehirn bei. Es ist bekannt, dass 
nicht selten durch Haemorrhagie oder Erweichung in einer 


<) Gowers, Centralblatt f. d. med. Wissenschaft. 1878. M 31. 

*) HJort, Zehender’s klin. Monatsbl. f. Angenbeilk. 1867. 

*) Marchand, v. Gr&efe’s Arch. f. Ophthalmol. Bd. XXVHI, 
Abtheil. 2. 

*) Dreschfeld, Brain 1882, January. 

*) Hirschberg, Virchow’s Archiv, Band65. 

*)Hohr, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmol. Band XXV, Ab* 
theilongl. » 

O Marchand, 1. o. 

*) Hughlings-Jaokson, Lancet 1874, 29. August. 

*) Gowers, Lancet 1875, 22. May. 

<a ) Dresohfeld, Brain 1882, January. 

**) Pflüger, Bericht über die Augenklinik in Bern für das Jahr 
1878 (citirt bei Maut hner Gehirn und Auge 1881, p. 477). 


Hemisphäre bedingte Hemiplegie von stationärer oder vor¬ 
übergehender Hemianopsie (der gelähmten Seite entspre¬ 
chend) begleitet wird. Schon Gr&efe 1 ) bemerkt, dass 
manche Apoplektiker homonyme Gesichtsfelddefecte auf¬ 
weisen, die das Orientiren im Raum erschweren. Bern¬ 
hardt 3 ) berichtet über drei Krankengeschichten, in denen 
Hemiplegie mit homonymer Hemianopsie complicirt war; er 
weist auch auf die Nothwendigkeit hin, das excentrische Ge¬ 
sichtsfeld Aphasischer zu untersuchen, da bei denselben 
durch bilaterale Hemianopsie zuweilen Alexie simulirt wer¬ 
den kann. Gowers 3 ) will mehr als 20 Apoplexien beob¬ 
achtet haben, in welchen ausser Hemiplegie homonyme bi¬ 
laterale Hemianopsie bestand. In diesen Andeutungen bleibt 
es ungewiss, welche Hirnregionen von der Hirnläsion er¬ 
griffen waren. Ebenso in Fällen von Hemicranie, die mit 
homonymen Gesichtsfelddefecten an beiden Augen compli¬ 
cirt sind. Doch sind klinis che Beobachtungen mit Sections- 
befunden veröffentlicht, aus welchen hervorgeht, dass Hirn- 
erkrankungen, die den Tractus und Thalamus unberührt 
lassen, als entferntes (indirectes) Hirnsymptom bilaterale 
homonyme Hemianopsie hervorrufen können; das Auftreten 
derselben kann nur unter der Bedingung begreiflich erschei¬ 
nen, dass jede Hemisphäre mit homonymen Abschnitten 
beider Netzhäute in Verbindung steht. In diesem Sinn ist 
folgende Beobachtung Huguenin’s 4 ) aufzufassen: Eine 
46-jährige Frau zeigt bei der Aufnahme an der rechten 
Seite Parese der Extremitäten mit Sensibilitätsverringerung, 
Aphasie und rechtsseitiger Hemianopsie. Sectionsbefund: 
Thrombose der linken Arteria fossae Silvii, Erweichung der 
3. Frontal Windung, des Gyrus praecentralis, einer Stelle nach 
rückwärts vom Sulcus Rolandi und der oberen Windungen 
der Insel; sonst keine Veränderungen. Dieselbe Deutung 
verlangt ein Fall von Dmitrowsky und Lebedew 5 ): 
Im Leben bestand Kopfschmerz, Schläfrigkeit, Aphasie und 
rechtsseitige Hemianopsie; die Autopsie erwies eine Hämor- 
rb&gie in der Corona radiata der linken Hemisphäre. Eine 
besondere Gruppe bilden in dieser Hinsicht diejenigen mit 
bilateralen Gesichtsfelddefecten verlaufenden Gehirnleiden, 
welche auf einen Occipitallappen sich beschränken. Munk 
hat auf experimentellem Wege den Beweis geführt, dass 
jeder Occipitallappen die Sehcentren für homonyme 
Abschnitte beider Netzhäute enthalte; in den soeben 
angedeuteten klinisch-pathologischen Beobachtungen findet 
diese Behauptung eine mächtige Stütze. Zwölf derselben 
sind von Marchand*) zusammengestellt; zwei weitere 
Fälle derselben Art hat unlängst Ha ab 7 ) mitgetheilt. Es 
handelt sich in denselben um Hämorrhagie, Erweichung oder 
Zerstörung eines Occipitallappens ohne jede weitere Bethei¬ 
ligung der Hirnsubstanz. In dieser Weise drängen alle an¬ 
geführten klinischen Angaben zu der Annahme, dass die der 
Hemisphäre durch den Tractus zugeführten, homonyme Ab* 


i) Gr&efe, Zehender’s klin. Monatsbl. f. Angenheilk. HI, 
1865, p. 152, 

’) Bernhardt, Berliner klin. Wochenschr. 1872. 32. 

*) Gowers, Centralbl. f. die medioin. Wissensoh. 1878. M 31. 

*) Hngnenin, Ziemssen’s Handbuch, Band XI, p. 733. 

*) Beferat in Hirschberg’s Centralblatt 1880, p. 84. 

*) Marohand, 1. c. 

T ) Ha ab, Zehender’s klin. Monatsbl.-f. Angenheilk. 1882. 
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schnitte beider Netzhäute versorgenden Sebnervenfasern im 
Occipitaliapen ohne weitere Kreuzung ihre Endigung finden. 

Im Anschluss an vorstehende Erörterung der Frage aber 
die Decussation der Sehnervenfasern im Chiasma will ich 
noch diejenigen klinisch-pathologischen Thatsachen einer 
Besprechung unterziehen, die aber die specielleren Verhält¬ 
nisse der Kreuzung Aufschluss geben. Langbestehende Atro¬ 
phie eines Nervus opticus fahrt bekanntlich zu consecutiver 
Degeneration der centralen Sehnerven-ßahnen. Es lag da¬ 
her nahe in dem Verhalten des Tractus optici in solchen 
Fällen Aufklärung über die Kreuzung im Chiasma zu su¬ 
chen. Nun erweist es sich, dass gewöhnlich makroskopisch 
der gleichseitige Tractus nichts Abnormes bietet, während 
der entgegengesetzte auffällig atrophirl erscheint, und bei 
oberflächlicher Untersuchung solcher Gehirne kann man 
leicht zu der irrthümlicben Annahme einer totalen Kreu¬ 
zung sich geneigt fühlen. In der That wurden solche Be¬ 
funde zur Bekräftigung der Hypothese der Totalkreuzung 
von Vertheidigern letzterer herbeigezogen (Michel). Doch 
genauere Untersuchungen constatirten bei Atrophie eines 
Sehnerven die Fortsetzung derselben auf beide Tractus. 
So berichtet Plenk*) von einem Manne, der viele Jahre 
vor seinem Tode ein Auge verloren hatte und bei dem beide 
Tractus auffällig verdünnt waren, der dem atrophischen 
Nerven entgegengesetzte in höherem Grade als der gleich¬ 
seitige. Aehnliche Angaben machen auch Sprimmann, 
Woinow, Donders, Schmidt-Rimpler, Manz u. A. 
Dadurch wurde schon eine Beziehung jedes Sehnerven zu 
beiden Tractus festgestellt. Doch eine Reihe späterer Beob¬ 
achter stellte sich die Aufgabe durch mikroskopische Unter¬ 
suchung beider Tractus in Fällen einseitiger Sehnerven¬ 
atrophie nähere Aufschlüsse über die Verkeilung der Seh¬ 
nervenbündel in denselben zu erlangen. Die erste Unter¬ 
suchung dieser Art wurde von Baumgarten 2 ) ausgeführt, 
nnd erhellt aus derelben unwiderleglich, dass atrophische 
Bündel sich in beiden Tractus verfolgen lassen, dass aber 
das gekreuzte bedeutend grösser ist, als das im gleichsei¬ 
tigen Tractus verlaufende. Letztere Angabe wurde später 
durch analoge Untersuchungen von Gowers 8 ), Gudden 4 , 
Purtscher 6 ) und Marchand 6 ) bestätigt Besonders in¬ 
teressant ist ein Fall G u d d e n’s (der dritte): Es bestand 
Atrophie des rechten Sehnerven und beider Tractus, beson¬ 
ders des entgegengesetzten, der an seiner unteren Fläche 
eine graue Verfärbung zeigte; nur am lateralen Rande die¬ 
ses Tractus war ein weisser Streifen sichtbar, der nach 
vorne ziehend zum linken (gleichseitigen) Sehnerven ge¬ 
langte und sich an den medialen Rand desselben legte. 
Also liess sich daa ungekreuzte Sehnervenbündel im Tractus 
makroskopisch verfolgen, und dieser anatomisch-patholo¬ 
gische Befund am Menschen stimmt vollkommen mit den 
Ergebnissen der bekannten experimentellen histologischen 
Untersuchungen Gudden’s an Hunden überein. 

«) Plenk, Knapp’s Archiv für Augen- nnd Ohrenheilkunde. 
Band V. 

*) Baumgarten, Centralbl. t. d. med. Wissenschaft. 1878. 
II31. 

*) Gowers, ibidem. 

*) Gudden, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol. Band XXV, 
Abth. 1 und 4. 

*) Purtscher, ibidem, Band XXVI, Abth. 3. 

*) Marchand, 1. c. 


Referate. 

M. Rabinowitsch: Zur Aetiologie der Zalinleiden. 

(Wratsch M 44). 

Die von Prof. Skli fasso wskl augeregte Frage (cf. Wochen¬ 
schrift 1879, Bericht über den VI. Congress russischer Naturforscher) 
über die Häufigkeit der Zahnleiden nnd ihrer Localisation hat 
wiederum einen Bearbeiter gefunden nnd zwar hat Verf. in Wiborg 
im Ganzen 1112 Personen untersucht (358 Schüler verschiedener 
Anstalten und 754 Soldaten.) 

Er giebt in 6 Tabellen sein Material, ans welchem er folgende 
Schlüsse zieht: 

1) Ueberreiche Verabfolgung von Zucker an Kinder in Form von 
Confect etc. bietet einen Grund zu Zahnleiden (auf chemischem 
Wege); 

2) Das Trinken von heissem Theo, sowie die Gewohnheit nach 
der heissen Soppe kaltes Wasser etc. zu trinken Meten thermische 
Ursachen zum Zerfall der Zähne. 

3) Kinder wohlhabender Eltern leiden häufiger an schlechten 
Zähnen, wie diejenigen armer Leute. 

4) Bei Mädchen findet man häufiger verdorbene Zähne als bei 
Knaben. 

5) Der 3. untere linke Backenzahn wird am häufigsten cariös, am 

Widerstandfähigsten sind die Eckzähne nnd nächst ihnen die 
Schneidezähne. P. 

B o n a t i: Eine neue Anwendung des Chloralhydrats. (Ar¬ 
chiv. italian. per le malattie nervosi 1882 T. IV. p. 273.) 

Verf. reicht das Chloralhydrat als leicht anwendbares und 
sicheres Abführmittel in folgenden Formeln: 

Bp. Infosi Sennae (6 : 300 Gr). 

Hydrati Chlorali 1,50—2,0 
Syrupi 30,0 

. in concentrirter Form mit einem Infusum Sennae von 12 : 300 
nnd Chloralhydrat zu 1,5—3,0. 

Im Referat ist leider nicht angegeben, wie gross die Einzelgabe 
dieser Abführung sein muss, 300 Grammen 10 Unzen zu schlucken 
könnte doch seine Unbequemlichkeiten haben. 

(Neurol. Centralbl. 1882. N 22 ) 

G. Heinricius (Helsingfors): Ueber das Alter beim 
Eintritt der Menstruation bei 3500 Weibern in Finn¬ 
land. (Centralbl. f. Gynäkol. N 5. 1883.) 

Bezüglich dieser Frage giebt Verf. folgende aus den Journalen der 
geburtshülflichen Klinik zu Helsingfors zusammengestellte Tabelle: 

Die Menses traten ein im 11. Lebenqjanre bei 9 Weibern, im 12. 
bei 33, im 13. bei 135, im 14. bei 440, im 15. bei 765, im 16. bei 864, 
im 17. bei 560, im 18. bei 347, im 19. bei 198, im 20. bei 102, im 
21. bei 41, im 22. bei 12, im 23. bei 7, im 25. bei 4, im 26. bei 1 Per¬ 
son. D m durchschnittliche Alter beim Eintritt der Menstruation war 
also 15 Jahre 9 Monate n. 25 Tage, und war in dieser Hinsicht kein 
Unterschied! zwischen Individuen finnischer nnd schwedischer Natio¬ 
nalität nachzuweiseu, ebensowenig bei Bewohnerinnen verschiedener 
Gegenden des Landes. — t. 


Russische medicinische Literatur. 

fti. Wratsch. H 11: Lawdowski: Ueber deu dritten 
Bestandtheil des Blutes des Menschen und einiger Thiere; P a s t e r - 
natzki: Graphische Darstellung der Temperaturhöhe bei acuten 
fieberhaften Krankheiten. (Schluss); Benediktow: Physiologische 
und therapeutische Bedeutung der statischen Elektridtfit bei Ner¬ 
venkrankheiten (Forts.). — 199. Medizinski Westsik M 12: 
Jano witscfa-Tschainski: Ein Fall von Chloroformtod; Wie¬ 
ganden Fall von Gynaekomastie; Bein: Die Antiseptik in der 
Geburtshülfe (Forts.); Greidenberg: Die statische Elektricität 
in der Medicin; Chodin: Die Watson-Jung ersehe Operation 
bei Entropium (Schluss); Auguste Kosin nnd Alexandra 
Eckert: Blutontersuchongen bei Wöchnerinnen nach der Methode 
von Hayem und Nach et; Stadenski: Aas der chirurgischen 
Abtheilnng des Alexanderhospitals in Kasan (Forts.); Knabe: 
Die Diphtherie in einigen Sloboden des Charkowschen Gouverne¬ 
ments. 1880—81. — 199. Wojenno-Sanitarnoje Djelo N 11 : 
Perfiljew: Zur Aetiologie desScorbuts; Smolenski: Wegräu¬ 
mung der Unreinigkeiten ans den Städten (Forts.); Mokrizki: 
Sanitätsbericht über das 29. Reservebataillon pro 1882. (Forts.). — 
194. Wratsohebnija Wedomosti M 11: Denissenko: Die 
Ernährungsweise der Cornea (Forts.); P1 a t o n o w: Ueber primäres 
Verrücktsein; A1 ex ej e w: Ein Fall von Axendrehnng einer Dünn¬ 
darmschlinge. — 194 .KlinitsobeskajaGaseta Nit: Janow- 
ski: Ein Fall von Ulcus ventriculiSimplex; Lewaschow: Ueber 
die trophischen Nerven (Forts.); Monastyrski; Behandlung 
der Narbenstrictnren des Verdaunngstractus u. s. w. (Schluss); 
Popow; Beziehungen der St. Petersburger Diphtherie-Epidemie 
des Jahres 1882 zu den klimatischen und örtlichen Bedingungen; 
(Schluss). — 119 . Jahresbericht des St. Petersburger Findelhauses 
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pro 1881. St. Petersburg 1882. 195 S. mit acht graphischen Erläu¬ 
terungen. Nachrichten über die in’s Findelhaus aufgenommenen 
Kinder, Gewicht und Maass, Krankheiten u. 8. w. derselben: F r’ö - 
belius: Drei Hauptgruppen der Erkrankungen der Säuglinge; 
Theremin: Die Augenkrankheiten der Kinder; Werne*?; Sec- 
tionsresultate im Lazareth der Säuglinge; F r ö b e 1 i u s: Die Kran¬ 
kenbewegung im Lazareth des weiblichen Dienstpersonals; Shu- 
kowski und Snitkin: Die Impfung im Findelhause'; Fr5be¬ 
lius: Ueber die Bewegung der gesunden und kranken Kinder in 
den Bezirken des Findelhauses, über die Krankheiten in den Be* 
zirkslazarethen u. s. w. —199. Prof. J. Dogel: Anleitung zur 
Pharmakologie. St. Petersburg 1882. Verl, von K. B ick er. 251 S. 
mit 4 Taf. Abbild. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Revue mensuelle des maladiesde l’enfancered 
von Dr. Cadet de Gassicourt, Dr. deSaint-Germain und 
Dr. P. J. Mercier. — Jan. u. März 1883. — H. Lauwereyns. 
Paris. 

— Ueber Fracturen der Schädelbasis von Prof. Ed. v. 
Wahl. — Sammlung, klin. Vorträge # 228. 

— Wiener Klinik Heft 3. — Der chronische Morphi¬ 
nismus von Prof. H. Obers tein er. 

— Der chronische Nasen- und Rachencatarrh von 
Dr. M. Br esgen. 2. Aufl. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 
1883. 

— LaCrönicamödica# 130 u. 181. — Valencia 1883. 

— De la pothogönie des accidents urömiques par le 
Dr. P. Snyers. (Bxtr. du Bullet, de PAcad. r. de mgdecine de Bel- 
gique. T. XVI. # 11.) 

— Medicinische Bibliographie Heft 1, bearbeitet von 
Dr. Arth. Würzburg; Beilage zu den Centralblättern: für die 
gesammte Medicin, klinische Medicin, Chirurgie, Gynäkologie. 

— Ursache und Mechanismus der Entstehung des * 
erworbenen Plattfusses von Prof. G. H. v. Meyer. — G. 
Fischer. — Jena 1883. 

— Correspondenzblatt der Berliner ärztlichen 
Vereine# 1. — R. Oppenheim. — Berlin 1883. 

— Index medicus. — Index to Vol. IV. 

— Ei ne neue Theorie über Erziejung von Immuni¬ 
tät gegen In fectionskrankheiten von Dr. H. Büchner. 
— B. Oldenbourg. — München 1883. 

— Görbersdorf, Dr. Bremens Heilanstalt für Lun¬ 
genkranke von R. Ortmann. 

— Medical bull et in # 3. 

— Beilage der Zeitschrift für landwirthschaft- 
licheGewerbe. Fachzeitung für Waarenkunde. #1. — Heraus¬ 
gegeben von Jos. Archleb, Dobruska (Böhmen). 

— Nicem6dical#5-. 

— La voz de Hipocrates # 4 u. 6. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung<vom 11. Januar 1883. 

Dr. Dehio hält einen Vortrag über den Einfluss der normalen 
Dentition auf die Körpergewichtsverhältnisse des Kindes. An der 
Hand eines auf diese Frage hin genau beobachteten Falles, demon- 
strirt Referent in der ganz constant und gleichmässig ansteigenden, 
die Körpergewichtsverhältnisse darstellenden Curve präcise mit dem 
Durchbruch der einzelnen Zähne und Zahngruppen eintretende Still¬ 
stände und Retardationen in derselben, und polemisirt gegen die 
von Fleischmann aufgestellte dahin lautende Behauptung, dass 
die normale Dentition keinerlei Einfluss auf den Entwicklungsgang 
des Kindes habe. — Eine in der Curve verzeichnete Schwankung in 
der Körpergewichtszunahme, welche weder mit dem Durchbruch von 
Zähnen noch mit irgend einer intercurrenten Erkrankung des Kindes 
in Einklang zu bringen ist, weiss Referent sich nicht recht zu deuten, 
ist jedoch nicht abgeneigt dieselbe auf den Luftwechsel zurückzu¬ 
führen, dem das Kind durch die zu derselben Zeit stattgehabte 
Uebersiedelung aufs Lnnd ausgesetzt gewesen war. 

Dr. Hirsch meint, dass der Zahnprocess ein zeitlich nicht nur 
auf die Periode des wirklichen Zahndurchbruchs beschränkter sei, 
sondern dass sowohl vor als nach dem Zahndurchbruch die in den 
Kiefern vor sich gehenden progressiven u. regressiven Metamorphosen 
wohl im Stande sein dürften scheinbar vom Zahnen unabhängige 
Schwankungen in der Körpergewichtscurve zu registriren, und glaubt 
auf diese Weise die oben erwähnte nicht ganz aufgeklärte Schwan¬ 
kung in der Curve erklären zu können. 

Dr. Dehio giebt die Möglichkeit einer derartigen Erklärung zu, 
hält dieselbe jedoch für unbewiesen. 

Dr. Schmitz bemerkt, dass er zu wiederholten Malen einen 
Einfluss des bei der Uebersiedelung aufs Land sich geltend machen¬ 
den Luftwechels auf den Allgemeinzustand der Kinder beobachtet 
habe, und pflichtet der von Dr. Dehio für die erwähnte Curven- 
schwanknng gegebenen Erklärung vollkommen bei. 


Dr. L i n d e s ist mit der von Dr. D e h i o in seinem Vortrage aus- 
geprochenen Anschauung über die Bedeutung der normalen Denti¬ 
tion im Allgemeinen einverstanden, glaubt jedoch, dass die mit dem 
Durchbruch der Zähne coincidirenden Schwankungen der Körperge¬ 
wichtscurve nicht direct vom Zahnen, sondern mehr von den mit 
diesem in engsten Zusammenhänge stehenden und gleichzeitig mit 
demselben eintretenden Aenderungen der Nahrungsaufnahme einer¬ 
seits, und den geänderten Secretions- und Excretionsquoten anderer¬ 
seits beeinflusst werden. 

Dr. Dehio giebt diesen Einwurf zu, meint jedoch, dass durch 
denselben die Richtigkeit seiner Behauptung Fleischmann ge* 
genttber noch weiterhin gestützt werde. 

Dr. B i d d e r referirt über einen von ihm in der Privatpraxis beob¬ 
achteten Fall von complicirter Endometritis puerperalis ichorosa. 
Am 6. Tage nach der von einer Nacbgeburtsblutung gefolgten, ohne 
ärztliche Hülfe stattgehabten Niederkunft erkrankte Patientin, nach¬ 
dem sie bei einer Stuhlentleerung stark gedrängt hatte, an heftigen 
Schmerzen im Leibe. Referent sah die Kranke am Abend desseloen 
Tages und constatirte einen sehr vergrösserten aber ziemlich derben 
Uterus, dessen rechte Kante empfindlich war. Die Lochien waren 
reichlich und blutig gefärbt, — an den vorhergehenden Tagen soll¬ 
ten dieselben bereits spärlich und farblos gewesen sein. Die Körper¬ 
temperatur war leicht gesteigert. Ordinirt wurde: Compresse 
öchauffante auf den Leib und absolute Ruhe. Am 10. Tage war 
Patientin trotz des ärztlichen Verbots aufgestanden, und empfand 
sofort wieder Schmerzen im Leibe. Uterus gross, rechts eine kleine 
parametritische Schwellung, in der Uterinhöhle grosse Mengen stark 
stinkender Jauche. Sofort wurde die Uterushöhle mit 5 % Carbol- 
lösung ausgespült. Am Abend desselben Tages Frost und heftige 
Stiche am linken unteren Schulterblattwinke]. Am 12. Tage p. p. 
8 Fröste und nun trotz Abnahme der endo- und parametritischen Er¬ 
scheinungen continuirliches Fieber von 40,0°—40,6°. Es trat nun 
trockener Husten auf, die spärlichen faulig riechenden Sputa zeig¬ 
ten Blutspuren und wird eine ausgebreitete, theils pleuritische, 
theils pneumonische Dämpfung nachweisbar. Weiterhin traten 
die Erscheinungen einer acuten Herzdilatation auf, Puls bis zu 142 
in der Minute. — Die drohende Herzparalyse wurde durch starke 
Stimulantien bekämpft. Die Temperaturen nahmen von nun an an 
Höhe ab, der Husten hielt noch längere Zeit an, die Sputa blieben 
äusserst gering, leicht blutig tingirt. Das pleuritische Exsudat 
blieb lange Zeit vollkommen unverändert. — Am 22. Tage der Er¬ 
krankung gesellte sich noch *unter geringer Temperatursteigerung 
eine Phlegmasia alba dolens des ganzen linken Beines hinzu, die 
jedoch den Allgemeinzustand der Kranken nicht wesentlich änderte. 
4 Tage später zeigte der Auswurf, der bisher immer spärlich und 
ganz leicht blutig gefärbt gewesen war, eine rein eitrige Beschaf¬ 
fenheit, und zwar wurden grosse Massen ausgeworfen; gleichzeitig 
nahm die pleuritische Dämpfung rapide ab, die Temperatur fiel bis 
fast auf die Norm. Erscheinungen von Pneumothorax Hessen sich 
nicht nachweisen. Die Erscheinungen der Phlegmasia alba dolens 
gingen langsam zurück und Patientin genas. 

Dass die Pneumonie in diesem Falle embclischen Ursprungs gewe¬ 
sen, kann wohl kaum bezweifelt werden, doch sieht sich Referent 
in Anbetracht des günstigen Verlaufes des sonst so schweren Falles 
gezwungen den Embolus alseinen gutartigen, aseptischen, vielleicht 
als ein Blutgerinnsel anzusprechen, trotz des Bestehens der stark 
jauchigen Endometritis. Dementsprechend war das pleuritische Ex¬ 
sudat, welches schliesslich in die Lunge durchbrach und ohne Er¬ 
scheinungen eines Pneumothorax zu setzen in Massen expectorirt 
wurde ein reineitriges, nicht übelriechendes. 

Dr. Hirsch führt 2 Fälle von jauchiger Pleuritis mit Perforation 
in die Lungen und günstigem Ausgange an und ist nicht abgeneigt 
derartigen Fällen eine günstige Prognose zu vindiciren. 

Dr. Moritz meint, dass wenn in Fällen von exsudativer Pleuritis 
mit Durchbruch in die Lunge die expectorirten Massen sich als jau¬ 
chig erweisen, dieses nicht von der Perforation und dem dadarch 
unter Umständen bedingten Pneumothorax abhängig ist sondern, 
dass das sich in der Pleurahöhle gebildet habende Exsudat von vorn 
herein jauchig war. 

Dr. Dehio erwähnt der Behauptung L e y d e n ’ s, wonach ein 
Jaucheherd der Lunge nicht erst in die Pleurahöhle durchzubrechen 
brauche um jauchige Pleuritis zu erzeugen, sondern, dass rein per 
Continuitatem durch das Gewebe hindurch eine jauchige Pleuritis 
erzeugt werden könne. 

Dr. Moritz referirt über folgenden im Obuchow-Hospital zur 
Beobachtung gekommenen Krankheitsfall. Patientin N. wird mit 
Klagen über Schlingbeschwerden, welche die Kranke von einem vor 
wenigen Tagen zu sich genommenen Stück Fleisch abzuleiten ge¬ 
neigt ist, ins Hospital aufgenommen. — Die Magensonde passirt 
leicht den Oesophagus u. lässt nirgends weder eine Verengerung noch 
eine schmerzhafte Stelle erkennen. Die Untersuchung des Herzens 
ergiebt ein schwaches Geräusch, so dass eine etwaige Endocarditis 
nicht ausgeschlossen werden kann, im Uebrigen ganz negativer Be¬ 
fund. Therapie rein diätetisch. Im weiteren Verlauf nehmen die 
Schlingbeschwerden zu, so dass Patientin gar keine feste Nahrung 
zu sich nehmen kann und ausschHesslich auf flüssige Diät gesetzt 
werden muss. Patientin klagt über heftige Schmerzen hinter dem 
Sternum, welche in den Rücken, in die Schulterblattgegend und in 
die Oberarme ausstrahlen. Objective Untersuchung auch jetzt voll- 
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kommen negativ. Plötzlich tritt eine recht starke Blutung aus dem 
Munde ein, wobei eine Lungenblutung mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. Die Quelle der Blutung wird in den Magen verlegt, 
dadurch der Verdacht auf ein Ulcus rotundum ventriculi wachge¬ 
rufen und eine diesem entsprechende Therapie eingeschlagen. — 
Nach wenigen Tagen wiederholt sich die Blutung aus dem Munde, 
welche sofort als eine aus der Aorta stammende erkannt wir^, und 
zwar so heftig, dass sie direct tödtlich wird. 

Die Section ergab bei Eröffnung des Oesophagus, in der Höbe der 
Kreuzungsstelle desselben mit der Aorta, zwei in den Seitentheilen 
desselben liegende, l 1 /* Cm. lange, seiner Längsaxe paralell ge¬ 
stellte, tiefe, mit unterminirten Bändern ausgestattete ulcerative 
Wunden, von denen die eine auf die Aorta übergegriffen und dieselbe 
arrodirt hatte. — Vom Oesophagus aus lässt sich eine Sonde leicht 
bis in das Aortenlumen vorstossen. — Qenannte Oesophagealwunden 
sind jedenfalls durch ein scharfrandiges Knochenstück, welches sich 
quer im Oesophagus festgekeilt, und dann, unter bedeutendem 
Widerstande von Seiten der Wände des Oesophagus, diesen passirt 
hatte, erzeugt worden. — Die starken in den Bücken und die Ober¬ 
arme ausstrahlenden Schmerzen ist Beferent geneigt auf die Laesion 
der Aorta zu beziehen. 

Dr. G. Tiling macht darauf aufmerksam, dass es doch sehr auf¬ 
fallend sei, dass im Verlaufe vorliegenden Falles es zu keiner Me¬ 
diastinitis gekommen ist, da doch die in den Wundtaschen des Oeso¬ 
phagus nach jeder Nahrungsaufnahme zurückbleibeiden Speisereste 
in Zersetzung Übergehen mussten. 

Dr. Ebermann erwähnt eines von Langenbeck mitgetheil- 
ten Falles, in dem auch ein im Oesophagus steckengebliebener 
Fremdkörper Mediastinitis erzeugt hatte und nach vorausgeschickter 
Rippenresection mit günstigem Erfolge extrahirt wurde. 

Secretair Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Wie wenig Anziehungskraft der Posten des Oberarztes am 
Stadthospital in Odessa unter den dort herrschenden Verhältnissen 
hat, beweist der Umstand, dass zu demselben sich nur auswärtige 
Aerzte gemeldet haben, jedoch kein einziger von den Odessaer Aerz- 
ten, unter denen ohne Zweifel so mancher würdige Candidat sich 
befindet. Der «Odessaer Listok» nennt aus der Zahl der Candidaten, 
welche sich zu diesem Posten gemeldet hatten, ausser dem bereits 
gewälten Dr. Grjasnow, noch den Oberarzt des Jaroslaw’schen 
Landschaftahospitais Dr. Lindenbaum, den früheren Bezirks- 
Militair-Medicinal-Inspector Prosorow, die Docenten der Chirur¬ 
gie Tauber (Warschau) und Studenski (Kasan), dann noch die 
DDr. Alferjew,Wygowskiu. Dobrowolski. Der «Wratsch» 
sieht in der Thatsache, dass als Candidaten auch zwei Universitäts- 
docenten auftreten, den Beweis, dass die Lage der Docenten on den 
Universitäten bei Weitem keine verlockende sei. 

— Am 19. März c. beging der verdienstvolle Kliniker der Göt¬ 
tinger medicinischen Facultät, Geheimer Hofrnth Dr. Hasse, 
sein fünfzigjähriges Doctor-Jubiläum. 

— Im Militairgericht in Jelisawetgrad kam vor Kurzem ein 
Process gegen den Arzt an der dortigen .Tunkerschule Dr. Sagor- 
ski, zur Verhandlung. Veranlassung zu dem Process gab folgender 
Vorfall: Der Zögling der obenerwähnten Schule J a k o w 1 e w, wel¬ 
cher seit vielen Jahren an chronischer Angina mit häufigen Ex¬ 
acerbationen litt, in Folge deren die Mandeln stark hypertrophisch 
waren, erkrankte an gangränöser Diphtherie, an welcher er auch 
starb. Der Vater des Verstorbenen beschuldigte Dr. Sagorski, 
dass er seinen Sohn nachlässig behandelt habe. Ohschon durch die 
Zeugenaussagen sowohl, als auch durch die ärztliche Expertise un¬ 
zweifelhaft festgestellt wurde, dass die Behandlung des Dr. S a g o r - 
ski eine tadellose gewesen, so wurde er doch dem Gericht überge¬ 
ben dafür, dass er den Kranken eine Nacht im Krankenzimmer der 
Schule belassen hatte, statt ihn sofort ins örtliche Lazareth zu 
schicken. Aber auch in Bezug auf diese Beschuldigung ergab die 
Verhandlung, dass Dr. Sagorski kein Vorwurf gemacht weiden 
konnte, da der Kranke während seines Aufenthaltes im Kranken¬ 
zimmer der Schule noch keine Symptome von Diphtherie aufwies 
und es sich ausserdem her&usstellte, dass die Krankeuräume der 
Schule viel besser und reicher ausgestattet sind, als die des örtlichen 
Lazaretha. Das Gericht fällte daher ein freisprechendes Urtheil. 

(Nowoross. Telegr. — Wratsch.) 


Miscellen. 

— Der französische Mechaniker Perreaux hat eine Maschiue 
constrnirt, welche es ermöglicht, einen Millimeter in 1900 Theile 
zu theilen. 

— In Gotha hat kürzlich bereits die hundertste Leichenver¬ 
brennung stattgefunden. 

— Gegenüber dem Umstande, dass zur Gesundheitsmittel-Aus¬ 
stellung eine grosse Anzahl von Aerzten in Berlin erwartet wird, 
ist es von Interesse, zu erfahren, dass aus medicinischen Kreisen 
heraus in der Berliner Poliklinik für die Specialzweige der Medicin 


daaernde klinische Carse errichtet worden sind, welche mit dem Er¬ 
sten eines jeden Monats beginnen und einen Monat dauern. 

Die Berliner Poliklinik befindet sich in der Louisen-Strasse 51 — 
gegenüber dem Charitö-Krankenhanse. 

— Wir finden im Beg.-Anzeiger einen ausführlichen Bericht 
über die Thätigkdt der hiesigen St. Georgs-Gemeinschaft bann - 
herziger Schwestern welche im Jahre 1870 gegründet iBt und unter 
dem Protectorate der Princessin Engenie von Oldenburg steht. Zweck 
der Gemeinschaft ist die Ausbildung von Krankenpflegerinnen für 
die Kriegszeit, ausserdem aber auch medicinische Hülfeleistung 
der unbemittelten Besidenzbevölkerung. Die Gesellschaft verfügt 
bereits über ein unantastbares Kapital von mehr als 152,000 Bubel; 
die Ausgaben betrugen im letztverflossenen Jahre 56,692 Bbl. 16 K. 
Seit dem December a. pr. besitzt die Gemeinschaft ein gat eingerich¬ 
tetes Barackenhospital mit 120 Betten, welches unter der Leitung 
des Dr. Bo goja Wiens ki steht. Die Zahl der barmherzigen 
Schwestern betrug zum Schluss des vorigen Jahres 62. Die Aus¬ 
gaben für den Unterhalt des Hospitals und der übrigen Einrichtun¬ 
gen der Gesellschaft ist für das laufende Jahr auf c. 60,000 Bbl. 
veranschlagt. Die Ambulanz, welche im vorigen Jahre vou einer 
colossalen Zahl von Kranken (mehr als 111,000 Visiten) besucht 
wurde, kostete mit der Apotheke zusammen nur 8000 Bbl. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. Mörz 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital... 819 350 1169 

Alexander- « 723 153 876 

Kalinkin- « — 489 489 

Peter-Paul- « 352 171 52^ 

St. Marien-Magdalenen* Hospital . 152 72 224 

Marien-Hospital. 280 491 771 

Ausserstädtisches Hospital. 361 198 659 

Boshdestwensky-Hospital. 49 39 88 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 334 153 487 

Städtisches Baracken-Hosp. 258 — 258 

4 zeitw. Hospitäler,... 595 163 758 

Ausschlags-Hospital. 21 23 44 


Summader Givilho Spitäler 3944 2302 6246 

Nikolai-Kinder-Hospital. 47 56 103 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 94 101 195 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 24 36 60 

Summa der Kinderhospitäler 165 11*3 358 

Nicolai-Militär-Hospital. 593 20 613 

Ssemenow’schesMilitär-Hospital ...... 353 — 353 

KalinkinAIarine-Hospital. 370 — 370 


Gesammt-Summe 5425 2515 7940 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 922 200 1122 

Scarlatina. 58 32 90 

Variola... 12 16 28 

Venerische Krankheiten... 767 467 1254 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 13. bis 20. März 1883 besnSht von 2471 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1039. 


Mortalitäts-Bülletin St Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. Mörz 1883 
Zahl de* S terbefä Ile: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 
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402 328 730 165 42 84 23 15 25 86 58 58 75 45 39 12 3 
2 ) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 25, Febris recurrens 15, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 1, Masern 18, Scharlach 26, 
Diphtherie 30, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheitcn 5, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gebirnkrankheiten 35, Krankheiten des Herzens und der 
Ge fasse 25, acute Entzündung der Athmungsorgane 86, Lungen¬ 
schwindsucht 112, andere Krankheiten der Brusthöhle 21, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 104, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 50, Marasmus senilis 40, 
Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 5, Mord 0. 

— Andere Ursachen 16. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



Neuer Styl. 


Stockholm 

Kopenhagen 


Brüssel 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Sazlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Llebig. Bunaen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virehow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scansoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Hecht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken r doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Sazlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (26) 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest. 



Verlag von August Hfrseltwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Entstehung und Behandlung 

der Kurzsichtigkeit 

von Dr. 0. Paulsen. 

1883. gr. 8. Preis 1 Mark. 30 (1) 


Verlag von IHorflts Perle* ln Wien, I. Bauernmarkt 11. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Dr itte umgearbeitete Auflage: 

pie ^erfetfmtgs- eiten 

von kais. Rath Or. Schindler-Barnay, 

ding. Chef-Arzt der Kronprinz-Rudolph-Stiftung in Marienbad. 

Preis 1 fl. = 2 Mark. 27 (5) 



ASSERHEILANSTAL 

DX8 

** Dr. Fränkl, <«> 

ptw. Imitat iw Praftsior Wiitiniti ii Vka. 
Michaelplatz n, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 
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Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buc hhän dler-Anzeigen) bei L. Metzly Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas is Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt in dem Thö&ter Bouffe in der Bel-Etage. 



BADEN-BADEN. 

LKngst bekannte alkallseke Keekaalstkermen van A4—«» 0 C. 

Chlerllthlumsquell« von kerverragendem OehaUe. 28 (5) 

Neue Grossherzogliche Badeanstalt „FRIEDRICHSBAD“ — Das ganze Jahr geöffnet. 
tSesteranatalt eintlg In Ihrer Art In Vollkommenheit nnd Hofens. 

Mineral- und medizin. Bäder jeder Art. — Privat-Heilanstalten mit Thermalbädern. — Trinkhalle für Mineralwasser 
aller bedeutend. Heilquellen. — Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern k 4 Personen. — Molkenanstalt, Milchcur. 
Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch die Trinkhalle-Verwaltung. 

Conversationshans mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Bestanrations- and Qesell8chafts-8alen wahrend des ganzen Jahres geöffnet. — I 
Ansgezeichnetes Cnr-Örohester. — Zahlreiche Kunstgenüsse jedeT Art. — Jagd nnd Fischerei. — Grosse Pferderennen. — Beizende 1 
Spaziergange nnd AnsflOge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlere Jahrestemperatur: -f- 7,«° B. 


$mtb- »tib l)ctljc <-£uftfiä&er 

neu eingeführt 

für Gicht nnd rheumatische Leiden, in der Wasserheilanstalt des 

Dr. Lewiss, Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus. 

Die Heilanstalt des Dr. t. Franseschi ist in die obige Anstalt übergeftthrt. 148 (3) 


Rosnoseso neflsyjHK).C.-nerepöypn, 25. Mapra 1883. Bnchdrnckerei von Carl Bö.ttger, Kaiser). Hoftrachhttndl., Newsky-Proep. H 5. 
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Der AB3NNEMENTSPREIS der St. Pelerab. 
Med. Wochf jchrift beträgt pro JabTgang 
■tt Zustellung 8 Itbl. (fttre Ausland 
21'/» Mk.) — Inserate werd. 12 kop. (40 pfg. 
ftr die gespalt. Petitseile oder deren Raum be¬ 
rechnet. Bestell, abernehm, alle Ruchhandl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 

S ee cli äfte fahren den Redacteur Dr. L. y. 

[ol s t (St. Petersb., Erang. Hosp. oderan 
die Verlagshandlung: ffaiaerl. Hofbnchh- 
H. Schmitzdorff(Carl KOttger) 
Newsky-Prosp. JM 5, einzusenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

ACHTER] ' [JAHKOM« 


$ 13. St. Petersburg, 2. (14.) April 1883. 


Inhalt: M. S e n e t z: Combinirte Betrachtung der Mortalität an Scharlach und Diphtherie iu St. Petersburg für die Jahre 1878—1882. — 
Otto VoBsen: Die heissen Schwefelkochsalzthermen A&chen’s. — Referate . W. Hack: Neue Beiträge zur Rhinochirurgie. M. Bresgen: 
Zar Pathologie und Therapie des chronischen Nasen- und Rachen-Catarrhs. L. Loewe: Ueber Epilepsie, bedingt durch Schwellung der Nasen¬ 
schleimhaut. A. Hartmann: Supraorbitalneuralgie, bervorgerufen durch Empyem der Nebenhöhlen der Nase in Folge von Behinderung des 
Secretabflusses aus dem mittleren Nasengange. — Winckel: Ueber Anwendung von Extractionsinstrumenten in der Seitenlags der Kreissen¬ 
den. — May© Robson: Neue Operationsmethode bei Spina bifida. — F. A. Kehrer: Zur Therapie der nekrotisireuden Druckmarken der 
kindlichen Kopfhaut. — Arthur Benson: Behandlung der partiellen Trichiasis durch Elektrolyse. — G. Heinricius: Plötzlicher Tod 
während der Entbindung, Extraction eines lebenden Kindes. — M. Chantemesse: Hysterische Contractur durch Metallapplication geheilt. — 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen* Th. Husemann: Handbuch der gesammten Arzneimittellehre. — B. Joy Jeffries: Color- 
blindness: its dangers and its detection. — Russische medicinische Literatur. — Tagesereignisse . — Mise eilen. — Personal-Nach¬ 
richten— Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Haupt¬ 
städte Europas. — Anzeigen. 


Combinirte Betrachtung der Mortalität an Scharlach 
und Diphtherie in St. Petersburg für die Jahre 
1878 - 1882 . 

Von 

M. Sen et z. 

Auf dem beigefügten Diagramm kann man am besten 
die gegenseitige Beziehung der Mortalität an Scharlach und 
Diphtherie in St. Petersburg für die letzten 5 Jahre sehen; 
die unten angeführten Daten, aus welchen dieses Diagramm 
constrnirt ist, haben wir dem « CTäTHCTHvecKifl ExeroAHiro 
r. C. üeTepöypra sa 1881 r.» (Statistischer Jahresbericht 
von St. Petersburg für 1881) Seite 118, und der «ExeHe- 
A&UHiie OTHeTH C. üeTepÖyprcKofl ropoAcxoft ynpanu sa 
1882 r.» (Wochenberichte der St. Petersburger Stadtver¬ 
waltung) entnommen. 

Diese Daten sind folgende: 




starben an 

Summa 

Im Jahre 1878 


Scharlach Diphtherie 


Januar . . . 

• 

39 

65 

104 

Februar . . . 

• 

41 

50 

91 

März .... 

• 

39 

53 

92 

April .... 

• 

41 

44 

85 

Mai. 

♦ 

37 

42 

79 

Juni. 


31 

41 

72 

Juli. 

• 

24 

34 

58 

August.... 

• 

29 

27 

56 

September . . 

• 

42 

31 

73 

October . . . 

• 

41 

36 

77 

November . . . 


37 

39 

76 

December . . . 


43 

63 

106 

Summa . . 


444 

525 

969 



starben an 

Summa 

Im Jahre 1879 


Scharlach Diphtherie 


Januar . . . 

# 

51 

45 

96 

Februar . . . 

. 

33 

40 

73 

März .... 

• 

49 

37 

86 

April . . . . 

• 

34 

27 

61 


Mai .... 



23 

36 

59 

Juni.... 



24 

34 

58 

Juli .... 



16 

16 

32 

August . . . 



9 

13 

22 

September . . 



15 

17 

32 

October . . 



24 

30 

54 

November . . 



18 

35 

53 

Tecember. . 



24 

28 

52 

Summa . 

. 


320 

358 

678 




starben an 

Summa 

Im Jahre 1880 


Scharlach Diphtherie 


Jannar . . . 

. 


25 

26 

51 

Februar . . 

• 


17 

27 

44 

März . . . 

• 


23 

30 

53 

April . . . 

♦ 


22 

35 

57 

Mai .... 



23 

34 

57 

Juni. . . . 

• 


27 

25 

52 

Juli .... 

• 


20 

22 

42 

August . . . 



26 

26 

52 

September . . 



23 

28 

51 

October . . 



42 

37 

79 

November . . 



37 

35 

72 

December . . 



39 

39 

78 

Summa . 



324 

364 

688 




starben an 

Summa 

Im Jahre 1881 


Scharlach Diphtherie 


Januar . . 



60 

40 

100 

Februar . . 



43 

37 

80 

März . . . 

• 


51 

53 

104 

April . . . 

9 


52 

49 

101 

Mai. . . . 

• 


57 

61 

118 

Juni . . . 

• 


66 

72 

138 

Juli .... 

• 


47 

70 

117 

August . . . 

« 


36 

52 

88 

September. . 

♦ 


55 

45 

100 

October . . 

• 


52 

62 

114 

November . . 



40 

74 

114 

December . . 

• 


55 

108 

163 

Summa . 

9 


614 

723 

1337 
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starben an 

Summa 

Im Jahre 1882 

Scharlach 

Diphtherie 


Januar . . . 

73 

84 

157 

Februar . . . 

79 

68 

147 

März .... 

119 

85 

204 

April .... 
Mai. 

132 

108 

240 

118 

99 

217 

Juni .... 

105 

121 

226 

Juli. 

77 

91 

168 

August.... 

74 

83 

157 

September. . . 

99 

140 

239 

October . . . 

111 

187 

298 

November . . . 

106 

160 

266 

December . . . 

90 

155 

245 

Summa . . 

. 1183 

1381 

2564 


Die aufmerksame Durchsicht dieser Tabelle führt zu aus¬ 
serordentlich lehrreichen Resultaten. Wir werden uns be¬ 
mühen, bloss die wichtigsten derselben in Kürze darzulegen. 

Erstens sehen wir, dass im Jahre 1878 die Scharlach - 
und Diphtherie-Epidemie recht stark war; erstere forderte 
444, letztere 525 Opfer; im Jahre 1879 verringerte sich die 
Zahl der Opfer an Scharlach sowohl, als an Diphtherie um 
J‘/i Mal (1,5), ohne dass sogenannte « Maassregeln » gegen 
dieselben ergriflen worden wären. 

Im Jahre 1880 blieb die Zahl der Todten an der einen 
sowie an der anderen Krankheit genau die gleiche, wie im 
vorhergehenden Jahre 1879 (zwei Jahre «Stille» in Bezug 
auf beide Epidemien). 

Im Jahre 1881 ist die Zahl der Todten an Scharlach und 
Diphtherie genau doppelt so gross, wie 1880. 

Im Jahre 1882 ist die Zahl der Todten an beiden Krank¬ 
heiten wiederum genau doppelt so gross, wie im Jahre 1881; 
mit einem Worte, die Zahlen verhalten sich unter einander 
für die drei letzten Jahre wie folgt: 

Scharlach . . . 324:614:1248= 1:2:4 

Diphtherie . . . 364:723:1316 =1:2:4 
Mit anderen Worten: In den letzten 3 Jahren breiten sich 
Scharlach und Diphtherie in geometrischer Progression 
aus. 

Eine genaue Durchsicht der Mortalitätszahlen für die 
einzelnen Monate werden wir nicht vornehmen, wir über¬ 
lassen dieselbe dem Leser, der sich bald überzeugen wird, 
dass diese Zahlen entweder die gleichen bleiben, oder aber 
wenig von einander differiren; wo sie stark von einander 
difleriren, wie z. B. im December 1881 (55 und 108) oder 
im October 1882 (111 und 187) da greift unwillkürlich d r 
Zweifel Platz, ob nicht viele Fälle von Scharlach, und gerade 
die allerintensivsten, die in wenigen Tagen oder Stunden 
letal endeten, aus jedem Arzte wohlbekannten Gründen 
unter die Diphtherie rubricirt worden sind. 

Aus dem eben erwähnten Gesetz der geometrischen Pro¬ 
gression ., welchem die Scharlach - Diphtherie - Epidemie 
in St. Petersburg in den letzten 3 Jahren unterworfen ist, 
ergiebt sich die praktische Erwägung, dass auch für den 
Kampf gegen diese beiden Nothstände die «Maassnahmen 
und Kampfmittel» nothwendig nach dem Gesetze der geo¬ 
metrischen Progression wachsen müssen; im entgegenge¬ 
setzten Falle werden die letzteren nothwendig der Epidemie 
gegenüber im Rückstände bleiben müssen, und werden nicht 
im Stande sein, dieselbe aufzuhalten, bestenfalls werden sie 
imstande sein,die monatliche Mortalit&tszahl nur um einige 
Procente herabzudrücken. 


Gehen wir jetzt zu einer kurzen Begutachtung des Dia¬ 
gramms über; da sehen wir, dass von Januar 1878 ab be¬ 
ginnend, beide Epidemien allmälig abnehmen, und die erste 
enge Stelle im Juli und August 1878 zeigen; darauf ver¬ 
breiten sich beide allmälig, erreichen ihr erstes Maximum 
im December und Januar 1878/79; dann nehmen sie wieder 
allmälig ab, und erreichen die engste Stelle auf dem ganzen 
Diagramm im August 1879 (9 Todesfälle an Scharlach und 
13 an Diphtherie); von diesem Punct an behalten beide 
Epidemien, nachdem sie zugenommen haben, eine gleiche 
Breite auf dem Diagramme bis zum September 1880; von 
diesem Monate an werden beide Epidemien fortwährend 
breiter und breiter bis zum Juni 1881, und nachdem eine 
kleine Senkung im August (Scharlach) und September 
(Diphtherie) stattgefunden, fangen beide wieder an recht 
schnell sich zu verbreiten und erreichen ein enormes Maxi¬ 
mum im April (Scharlach) und im Juni (Diphtherie) 1882; 
dann nehmen wieder beide bis zum August ab, um wieder 
zum October schnell anzusteigen (Scharlach und Diphtherie), 

— kurz wir sehen einen vollen ParaUelismus im Gange 
beider Epidemien, einen Parallelismus, der sich nicht nur 
bei Durchsicht der jährlichen, sondern auch der monat¬ 
lichen Mortalität zeigt, und das im Verlaufe von sechzig 
Monaten! Für uns sind besonders werthvoll die Zahlen 
bis zum ersten November dieses Jahres, bis zu welcher Zeit 
gegen Scharlach und Diphtherie noch keinerlei < Maass¬ 
regeln» ergriffen worden waren, und folglich der sogenannte 
«genius epidemicus» volle Freiheit hatte sich zu manife- 
stiren. 

Wir wollen den Leser nicht mit zu viel Zahlen belästigen, 
und bitten ihn, uns aufs Wort zu glauben, dass wir die Mor¬ 
talitätszahlen aller anderen epidemischen Krankheiten in 
St. Petersburg für die letzten 5 Jahre durcbgesebon haben, 
aber nichts dem eben erwähnten Parallelismus Aehnliches 
für irgend welche zwei andere Epidemien gefunden haben. 

Für jede andere Wissenschaft (Astronomie, Physik, Che¬ 
mie etc. wäre eine solche Consequenz zweier Erscheinungen, 
wie wir sie eben für Scharlach und Diphtherie vorgeführt 
haben, wie uns scheint, vollkommen genügend, um diese 
Erscheinungen entweder als von einander abhängend, oder 
aber als von irgend einer dritten, ihnen beiden gemeinsamen 
Ursache dependirend zu betrachten. Obgleich die Medicin 
es mit unendlich complicirteren Erscheinungen zu thun hat, 
als die oben angeführten Wissenschaften, so hat sie den¬ 
noch, wie uns scheint, das Recht auf Grundlage der oben 
angeführten Facta , die Annahme zuzulassen, dass Schar¬ 
lach und Diphtherie als Epidemien, und folglich auch als 
Krankheiten, in sehr enger Verbindung zu einander stehen, 

— vielleicht sogar in so enger, dass man sie gar nicht als 
zwei ganz verschiedene Krankheiten zu betrachten braucht, 
d. h. dass vielleicht in der That «Diphtherie nichts Anderes 
ist, als ebenfalls Scharlach, nur ohne Exanthem» (Salis¬ 
bury). 

Wenn wir auf dem Diagramme die Spitzen der epidemi¬ 
schen Erhebungen zu einer Curve vereinigen, so sehen wir 
dass diese Spitzen (Eruptionen der Epidemie) sich für den 
Scharlach und die Diphtherie auf zwei einander ähnliche 
Schenkel einer Curve anordnen, die sehr ähnlich einer Hy¬ 
perbel ist, welch letztere, wie aus der Geometrie bekannt, 
zwei einander vollkommen ähnliche, aber verschiedene 
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Schenkel besitzt; ohne auf mathematische Constrnctionen 
einzugehen, wollen wir blos sagen, dass bei genauerer Durch¬ 
sicht und Berechnung es sich in der That herausstellt, dass 
die Epidemien von Scharlach und Diphtherie sich in einer 
Curve ausbreiten, welche sehr ähnlich einer Hyperbel ist, 
— in einer Curve, in welcher sich, wie aus der Astronomie 
bekannt ist, viele Kometen bewegen. 

Die nachgewiesene Gesetzmässigkeit (geometrische Pro¬ 
gression und Hyperbel) ist nicht blos für die Petersburger, 
sondern auch für alle anderen Epidemien von Scharlach und 
Diphtherie in Russland (sowohl für ganz Russland, als auch 
für jedes Gouvernement besonders) gültig, obgleich natür¬ 
lich die Progression bald mehr und bald weniger schnell 
ansteigend, und die Hyperbel entsprechend bald steiler, 
bald flacher ist Zum Glück, kann man sagen, nehmen die 
Epidemien von Scharlach und Diphtherie auch in geometri¬ 
scher Progression ab und auch in einer Hyperbel, wie man 
das leicht auf unserer Tabelle 1 und auf dem Diagramme 
für die Monate constatiren kann, in welchen diese Epide¬ 
mien Neigung zum Abfall zeigen. Das erklärt vollkommen 
die Thatsache, dass an einigen Orten in Russland diese Epi¬ 
demien sich reissend schnell ausbreiteten, ihr bekanntes - 
Maximum erreichten, und dann ebenso schnell aufhörten. 

Nach den «Onera Me^nnnHCKaro AenapraueHTa» (Be¬ 
richte des Medicinaldepartements) betrug die Mortalität an 
Diphtherie für ganz Russland 

1877 . . . 18,698 1879 . . . 33,815 

1878 . . . 23,412 1880 . . . 44,428 

und zeigte somit auch eine geometrische Progression, bei 
welcher das Anfangsglied der Progression gleich 1,3 war, 
d. h. diese Mortalität*zahlen au Diphtherie verhalten sich 
wie: 

1: (1,8)* -. (1,3)*: (1,3)* (ganz Russland). 

Für das Poltawasche Gouvernement aber, wo nach den 
Angaben der Berichte des Medicinaldepartements an Diph¬ 
therie starben: 1878 . . . 5774 

1879 . . . 6703 

1880 . . . 8071 
erhalten wir die Progression: 

1: (1,2)*: (1,2)* (Poltawasches Gouvernement). 

Daraus ersehen wir, dass für ganz Russland die Morta¬ 
litäts-Progression an Diphtherie eine schnellere ist, als für 
das Poltawasche Gouvernement, wo die Diphtherie sich eine 
so traurige Berühmtheit erzwang; die Petersburger Pro¬ 
gression aber ist unvergleichlich schneller, als diese beiden. 
Auf Grundlage der von den Berichten des Medicinal-Dep&r- 
tements gegebenen Materialien könnten wir nachweisen, 
dass das Gesetz der geometrischen Progression für jedes 
Gouvernement gültig ist, wo Diphtherie geherrscht hat, 
aber wir meinen, dass die angeführten Facta vollkommen 
genügend sind zum Beweise dieses Gesetzes und zwar wie 
uns scheint zum unanfechtbaren Beweise desselben. 1 ) 

‘)Anm.: Da vorstehender Artikel zuerst in russischer Sprache 
im «Wratsch> erschienen ist, fügen wir für unsere des Russischen 
nicht kundigen Leser noch folgende Erklärung der Curventafel hin¬ 
zu : die am Kopfe, über jeder einzelnen senkrechten Linie befindli¬ 
chen Buchstaben sind die Anfangsbuchstaben der russischen Monats¬ 
namen, die Inschrift in der oberen Hälfte der Tafel heisst: Scarla- 
tina, die in der unteren: Diphtherie in St. Petersburg. (Red.) 


Die heissen Schwefelkochsalzthermen Aachen’s. 

Von 

Dr. 01 to Vossen, 

Badearzt zu Aachen. 

Aachen ist an den Ausläufen der Ardennen in einem Eesselthale 
gelegen; die Anhöhen ringsum reich bewaldet. Die Höhenlage be¬ 
trägt 162 Meter über dem Meeresspiegel. Das Klima ist ein mildes. 
Langjährige meteorologische Beobachtungen haben eine Durch¬ 
schnittstemperatur ergeben von + 3,02°E. im Winter; -|- 6,04°im 
Frühjahr; -f 13,13° B. im Sommer und 8,08° B. im Herbste. Seit 
mehreren Jahren ist daher auch in Aachen die Wintercur eingerich¬ 
tet worden und erfreut sich dieselbe einer stets wachsenden Frequenz« 

Die heissen Schwefelquellen entströmen in grosser Mächtigkeit» 
zweien ziemlich gleichlaufenden Schichten folgend, dem devonischen, 
kohlenreichen, mit eingesprengten Pyriten durchsetzten Kalkstein 
und ^liefern täglich über 45,000 C. M. Wasser. Die Quellen stehen 
in hydrostatischem Zusammenhänge; zeigen fast gleiche Zusammen¬ 
setzung und gleiche Wärme, so dass die Wahl des Badehauses dem 
Curgaste vollständig freisteht. 

Jn dem Wasserbecken der wohl am meisten bekannten Kaiserquelle 
badeten die Börner, wie die Beste grossaitig angelegter Piscinen 
erweisen und wurden diese Piscinen ebenfalls von Kaiser Carl dem 
Grossen benutzt. 

Die Analyse der Thermen, zuerst von Monheim und L i e b i g 
ausgeführt, zeigt die folgende bis heute (nach Untersuchungen im 
Monat October 1882) unveränderte Zusammensetzung: 

(Nach der von V. M o n h e i m ausgeführten Berechnung.) 

Nach Professor JustusvonLiebig enthält das 
Wasser der Kaiserquelle in 10,000 Gr. oder 
10 Kilogramm, d. h. etwa 10 Liter: 


1 Chlornatrium.26,161 

2 Bromnatrium.0,036 

3 Jodnatrium.0,005 

4 Schwefelnatrium.0,136*) 

5 Schwefelsaures Natron . . . 2,836 

6 Schwefelsaures Kali .... 1,527 

7 Kohlensaures Natron .... 6,449*) 

8 Kohlensaures Lithion. . . . 0,029 

9 Kohlensäure Magnesia . . . 0 } 506 

10 Kohlensäuren Kalk .... 1,579 

11 Kohlensäuren Strontian. . . 0,002 

12 Kohlensaures Eisenozydul . . 0,095 

13 Kieselsäure....... 0,661 

14 Organische Materie . . . . 0,769 


Summe . . 40,791 Gr. 


Freie und halbfreie Kohlensäure 5,000 > 

Nach Professor Bunsen enthält das Thermalwasser an gasför¬ 
migen Bestandtheilen bei 0° und 760 Millim. Druck in 10 Liter, 
durch Kochen zu erzielen; 

Kohlensäure . 1269,4 Cubikcentimeter. 

Stickstoff . . 127,8 > 

Sauerstoff . . 19,6 » 

Grubengas. . 5,2 • 

Summe . . 1420,0 Cubikcentimeter. 

Im Dampfbade kommen die in der Quelle aufsteigenden Gase 
theilweise zur Wirkung, welche bestehen aus Stickstoff 66,98, Koh¬ 
lensäure 80,89, Kohlenwasserstoff 1,82, Schwefelwasserstoff 0,31. 

Es ergiebt sich aus dieser Analyse, dass der Salzgehalt bedeuten¬ 
der als der der Pyrenäenbäder ist. Von den Kaukasusquellen (Piati- 
gorsk) unterscheiden sie sich durch geringeren Kalkgehalt und da¬ 
durch, dass der Schwefel als Natriummetall darin enthalten, woraus 
sich nach der Gleichung 

Na 8 + HO + COa = Na 0* COa + HS 
fortwährend Schwefelwassertoff bildet. Pas Schwefelnatrium bildet 
sich nicht, wie früher angenommen wurde, durch Beduction der 
Schwefelozydationsstufen durch organische Substanz, sondern durch 
die Einwirkung unter Druck des kohlensauren Natrons auf das 
Schwefeleisen der den Kalkstein durchsetzenden Pyrite, wie dies die 
neuerlichen Untersuchungen von Fr. Wings gezeigt haben. Es 
kommt deshalb auch noch die Doppelverbindung Schweföleisen- 
Schwefelnatrium in den Quellen vor, die sich aber nach dem Zutage- 

4 ) Soviel fand V. Monheim; Liebig hatte 0,095. 

*) Koblensaures Natron 6,449 =. Bi carbonat 9,126. 
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reten sehr schnell in Polysn/furet. und Eisenoxydul umsetzt. Von 
den Wiesbadener Quellen unterscheiden sie sich durch den Schwefel- 
g-halt und reicheren Gehalt an kohlensaurem Natron. 

Es sind alkalisch-muriatische Schwefelthermen, welche gleichseitig 
Jod, Brom und Eisen enthalten. 

Ich glaube mich füglich an dieser Stelle einer Beschreibung der 
Krankheitsformen und der Curmethoden bei Benutzung der Thermen 
enthalten zu dürfen, da solches ja bekannt ist. Es dürfte jedoch an¬ 
gebracht sein auf die oxydirende Eigenschaft des kohlensauren Na¬ 
trons hinzuweisen, weil dadurch vielleicht eine neue Erklärung ge¬ 
geben ist für die energischen Wirkungen, die sich bei der Behand¬ 
lung ganz veralteter Fälle von Gicht und Bheumatismus gezeigt 
haben. Die organische Chemie lehrt, dass bei Abwesenheit des Al¬ 
kali häufig selbst activer Sauerstoff indifferent wirkt, während sofort 
Oxydation eintritt, wenn freies Alkali zugegen ist. Es tritt z. B. 
Oxydation von Glycerin zu Propion und Ameisensäure nicht ein, wenn 
Alkali abwesend ist, wenn dasselbe jedoch zugegen, so tritt diese 
Oxydation sofort ein. Die Harnsäure, (löslich in 1800 Theilen kalten 
Wassers) setzt sich nun durch Oxydation in Harnstoff um (löslich in 
63 Theilen kalten Wassers). Die durch die Trinkcur erhöhte Alka* 
lesbenz des Blutes muss mithin die schwerlöslichen Harnsäure Ver¬ 
bindungen in leicht lösliche Harnstoffverbindungen verwandeln und 
so die Ausscheidung derselben ermöglichen. Es sind hierauf wohl 
die grossen Erfolge der Aachener Thermen bei Gicht und Bheuma¬ 
tismus zurückzuführen. Zur Erklärung der ebenso grossen Erfolge 
der Aachener Thermen bei chronischen Metall Vergiftungen (Blei, 
Kupfer, Arsen, Quecksilber) dürfen wir zunächst das chemische Ver¬ 
halten der Schwefelalkalien zu den genannten Metallen zu Hülfe 
nehmen, indem einestheils eine Zersetzung oder Lösung der Verbin¬ 
dungen, welche diese Metalle mit den organischen Substanzen im 
Körper eingegangen sind, eintritt, andererseits die also gelösten Me¬ 
talle durch die Ex- und Secrete ausgeschieden werden. Von den 
chronischen Metallvergiftungen kommt die Mercurialdyscrasie von 
den leichtesten bis zu den schwersten Formen in Aachen zur Heilung. 
Besonders sind es solche Kranke, welche gegen Syphilis wiederholt 
Mercurialcuren durchgemacht haben, oder welche grosse Dosen 
Quecksilber gegen endemische Krankheiten genommen. Durch die 
Erhöhung des Stoffwechsels, durch UeberfiJkrung des durch den Zer¬ 
fall der Eiweisskörper freigewordenen Quecksilbers in unschädliches 
Schwefelquecksilber und durch die nachgewiesene schnelle Ausschei¬ 
dung durch Urin und Faeces kommen die mercurialischen Krank¬ 
heitsformen sehr rasch zur Heilung. Gerade in derselben Weise 
werden die Blei-, Kupfer- und Arsen Vergiftungen mit ihren Folge¬ 
zuständen zur Heilung gebracht. 

Als diagnostisches Hülfsmittel wird Aachen vorzügliche Dienste 
leisten zwischen Mercurialismus und Syphilis. Letztere wird durch 
die Thermalcur allein nicht zum Schwinden gebracht, es treten sogar 
häufig die Symptome der Syphilis scharf hervor. Trotzdem nun 
Aachen die Syphilis ohne Zuhilfenahme von Quecksilber nicht zur 
Heilung bringt, so steht doch die combinirte Behandlung der Ein- 
reibungscur mit der.Thermalcur in der Behandlung dieser Krank¬ 
heit unerreicht da. In welcher Weise das Quecksilber bei der Inunc- 
tionscur in den Körper gelangt, ist bis jetzt endgültig noch nicht 
festgestellt. Die Untersuchungen von Faraday, Merget und 
Wings haben nachgewiesen, dass das Quecksilber verdampft und 
kann man daher annehmen, dass dasselbe in Dampfform in die Haut 
eindringt. Führbringer hat nachgewiesen, dass in den Ausfüh¬ 
rungsgängen der Talg- und Schweissdrüsen regulinisches Quecksilber 
sich findet, welches nach kurzer Zeit in Oxydul umgewandelt zur 
Besorption gelangt. (Bei den fast 2'/> Mill. betragenden Schweiss- 
drttsen des Menschen, eine gewiss grosse Besorptionsfläche ) Jeden¬ 
falls ist das Quecksilber in allen Organen nachgewiesen worden, 
muss also auch seine Wirkung auf die Lues entfalten. Die Thermen 
Aachens befördern nur die Umwandlung des Quecksilbers in nicht 
giftiges Schwefelquecksilber und die Ausscheidung der unlöslichen 
Verbindungen aus dem Körper. Es kommt für Aachen dabei in Be¬ 
tracht die Wirkung der heissen Bäder, die Wirkung der intercurren¬ 
ten Dampfbäder, der Trinkcur, die vollendete Einrichtung der Bäder 
und die vorzügliche Schulung des Wartepersonals. Die Badehäuser 
stehen unter der Controle des Badeinspectors und sind städtisches 
Eigenthum. Es sind die Einrichtungen derart, dass sowohl den 
höchsten Ansprüchen, wie auch bescheidenerenWünschen entsprochen 


werden kann. Es stellt sich der Durchschnittspreis zwischen 6 Bubel 
und 20 Bubel Pensionspreis für den Tag, worin alles eingeschlossen 
ist. Seit dem vorigen Jahre sind elektrische Thermalbäder (System 
B a r d a) im Badehause zur Königin von Ungarn eingerichtet, welche 
vielfach benutzt und sich einer steigenden Beliebtheit erfreuen. 

Es verbindet Aachen alle Annehmlichkeiten und Zerstreuungen 
eines den Anforderungen der Gegenwart in vollstem Maasse ent¬ 
sprechenden Curlebens, verbunden mit den höheren Interessen, die 
eine industrielle und an historischen Erinnerungen reiche Grossstadt 
zu bieten vermag. 


x Referate. 

W. Hack: Neue Beiträge zur Rhinochirurgie. (Wien. med. 
Wochenschr. 1882. Ji 49—51.) 

M. BreBgen: Zur Pathologie und Therapie des chroni¬ 
schen Nasen- und Rachen-Catarrhs. (Berlin, klin. Wo- 
chenschrift 1882. >6 36.) 

L. Loewe: Ueber Epilepsie, bedingt durch Schwellung der 

Nasenschleimh&lit. (Allgem. med. Centralzeitung 1882 
M 76.) 

A. Rartmann: Supraorbitalueuralgie, hervorgerufen 
durch Empyem der Nebenhöhlen der Nase in Folge 
von Behinderung des Secretabflusses aus dem mittleren 
Nasengange. (Berlin, klin. Wochenschr. 48.) 

In den Schlussnummern der Wien. med. Wochenschrift bringt 
Hack in einem sehr lesenswerthen Artikel eine weitere Beihe von 
Beflexneurosen (cf. St. Petersb. med. Wochenschr. 1883. M 1. pag. 7.), 
die er durch chirurgische Behandlung von Nasenleiden beseitigt, und 
zwar sind es in diesem Falle: 

1. Alpdruck. Im Falle II. der oben erwähnten Serie traten respir. 
Glottiskrampf, zuweilen Alpdruck auf. Diese Erscheinungen möchte 
Verf. als nur graduell von einander unterschieden und in einer Be- 
flexWirkung der motorischen Vagusfasern begründet auffassen (mehr 
oder weniger erschwerte Inspiration, beim Glottiskrampfe die Con- 
traction der Larynxaddnctoren wahrscheinlich bis zum Glottisver¬ 
schluss gesteigert, beim Alpdruck nur die physiologische Glottis¬ 
weite vermindert), was ihn denn weiter auf den Gedanken brachte, 
ob nicht bei Zuständen mit mühsamer Exspiration auch Alpdruck 
entstehen könne. Er fragt sich, wenn das Asthma nervosum wirk¬ 
lich auf krampfhafter Contractiou der Bronchialmuskulatur von der¬ 
artiger Intensität beruhe, dass das Exspirationsbindemiss im wa¬ 
chen Zustande bestehen bleibt, ob nicht geringere Grade derartiger 
Bronchialmuskelcontractionen nur einen Alpdruckanfall hervorrufen 
können und im Bejahungsfälle, ob nicht diese reflecto Jach von Na- 
senaffectionen ausgehen, wie das Asthma nervosum zuweilen selbst. 
Als Beweismaterial für diese Ansicht werden vier interessante Kran' 
kengeschichten angeführt, in welchen derartiger Alpdruck auf Na¬ 
senleiden beruhte und durch rhinochirurgische Eingriffe geheilt 
wurde. Zugleich verwahrt sich Verf. gegen die Annahme, als halte 
er dieses für die einzige Art der Entstehung von Alpdruck. 

2. Krampfhaftes Husten, durch zwei Fälle illustrirt. In dem einen 
schwand der Husten erst vollstänlig, nachdem die chronische Pha¬ 
ryngitis beseitigt wurde. Bei dieser Gelegenheit spricht Verf. «ein 
Glaubensbekenntnis^ das etwas |ketzerisch klingen dürfte», aus, 
«dass ein solcher Bachenhusten r-cht häufig vorkommt»; eine An¬ 
sicht, die Bef. vollständig bestätigen kann, ja nach seiner Ansicht 
wäre im Gegentheil das Leugnen dieses Vorkommens unmöglich, 
denn nach seiner and seines Lehrers Dr. Bühlmann Erfahrung ist 
diese Erscheinung in dem bei Weitem grösseren Theile von chroni¬ 
schen Bachencatarrhen zu constatiren. 

8. Migräne durch vier Krankengeschichten erhärtet. 

4. Supraorbitalneuralgie — ein Fall, dessen Krankengeschichte 
änsserst interessant, da zugleich noch andere nervöse Erscheinungen 
(Platzschwindel) bestanden. Heilung durch Behandlung des Nasen- 
leidens mittelst Cauterisation. Hierbei bemerkt Verf. sehr mltBecht, 
es möchte in ähnlichen Fällen von Neuralgien «richtiger sein, mit 
der Zerstörung des erregbaren Nervenendapparats in der Nase vor¬ 
zugehen, als durch Continuitätstrennung der Nervenstämme die He¬ 
bung der Beschwerden herbeizuführen. 

In Anschluss hieran muss Bef. noch dreier einschlägiger Arbeiten 
erwähnen. Die erste ist die von B r e s g e n, welche übrigens ganz 
andere Gebiete berührt and nur beiläufig in ansprechend vorsichtiger 
Weise einen Fall von Epilepsie, der als Beflexneurose anzusehen ist 
und durch Besserung der Nasenkrankheit auch gebessert wurde, be¬ 
spricht. — Prätensiöser ist die Arbeit von L o e w e, in der eine 
fast vollständige Heilung der Epilepsie durch Abtragen eines Nasen¬ 
polypen, Cauterisation der Mandeln und Abtragung adenoider Vege¬ 
tationen beschrieben wird.—Die dritte endlich von Hartman n 
ist geradezu ein Controlbeweisstück für die Hack’sche Ansicht, 


f ) Und sonderbarer Weise Hack’s Arbeit in keiner Weise er¬ 
wähnend. 
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wiewjhl Verf. eine andere Erklärung (siehe Capiteliiberschrift) zu 
geben versucht. Es sind 2 Krankengeschichten von Supraorbital¬ 
neuralgie uud Empyem der Nebenhöhlen der Nase bei Hypertrophie 
der Nasenschleimhaut in dem eineu Falle, und Polypenresten im an¬ 
dern. Cauterisation und Abtragen der hypertrophischen Partien der 
Nasenschleimhaut und der polypösen Wucherungen erzielen sofortige 
Besserung des nervösen Leidens. N. 

W i n c k e 1 (Mühlheim a/Rb.): Ueber Anwendung von Ex- 
tractionsinstrumenten in der Seitenlage der Kreissenden. 
(Centralbl. f. Gynäkol. M 2. 1883.) 

Verf. plaidirt eifrig für die Vortheile der Seitenlage der Kreissen¬ 
den bei allen schweren geburtshUlflichen Operationen. Dass diese 
Lagerung so selten angewendet werde, habe seinen Grund Jiaupt- 
s&chlich darin, dass sie auf den Kliniken nicht gelehrt werde, wo 
man, mit allen Hülfsmitteln und geschulten Assistenten versehen, 
dieselbe allerdings leichter entbehren könne, ln der Landpraxis da¬ 
gegen, wo man meist ohne jede Assistenz, wenigstens ohne geschulte, 
operiren müsse, sei die Seitenlagerung geradezu unentbehrlich, um 
so mehr als man hier, eben der mangelnden Assistenz wegen in der 
Hegel ohne Chloroform operiren müsse, und ausserdem die Verhält¬ 
nisse, unter denen man zu arbeiten habe, oft derartig ärmlich seien, 
dass es einfach am nothwendigsten Material fehle um ein brauch¬ 
bares Querbett herzustellen. — Als besondere Vortheile der Seiten¬ 
lage werden angeführt: dass die Kreissende die Manipulationen des 
Arztes nicht mit den Augen verfolgen könne, Instrumente und blu¬ 
tige Hände kämen ihr nicht zu Gesicht; der Geburtshelfer stehe 
hinter der Frau, von der nur die Nates entblösst würden, diese La- 

B sei also viel schonender und decenter. Ferner seien die Ge- 
eile in der Seitenlage zugänglicher, die manuelle Untersu- 
suchung daher leichter, die Erkenntniss von Beckendeformitäten 
weniger schwierig, die Einführung von Instrumenten leichter und 
einfacher. Letzteres zeige sich namentlich bei Osteomalacischen, 
wo es bei den höheren Graden gar nicht möglich sei, die Knie so 
weit auseinanderzubringen, dass der Geburtshelfer zwischen ihnen 
Platz nehmen könne. Beim Operiren (mit der Zange) in der Seiten¬ 
lage sei der Operateur niemals versucht zu früh die Lage des Instru¬ 
mentes zu ändern, anch könne er in horizontaler Hichtung eine viel 
grössere Krafr entwickeln als wenn er abwärts zieht und zugleich 
seine Kraftäusserung leichter überwachen. Anch di9 Lösung der 
Arme sei in dei Seitenlage viel leichter, ganz besonders aber das 
Ueberwachen der äusseren Genitalien während der Geburt, sowie 
ihre Besichtigung nach derselben. Schliesslich folgt eine Beschrei¬ 
bung der Herrichtung des Geburtsbettes für die Seitenlagerang, wie 
Verf. sie auch unter den ärmlichsten Verhältnissen ins Werk setzen 
konnte, wegen deren wir auf das Original verweisen. — Die Vorzüge 
der Seitenlage sind für manche Fälle ja wohl unbestreitbar, ob das 
aber auch für alle Fälle gilt, ob wirklich die Einführung der Instru¬ 
mente z. B. in allen Fällen in der Seitenlage leichter und einfacher 
sei als auf einem guten Querbett, das scheint uns denn doch noch 
zweifelhaft zu sein. Dagegen müssen wir den Wunsch des Verf., 
dass die Lernenden das Operiren bei Seitenlagerung der Kreissenden 
aus eigener Anschauung in den Kliniken und durch Uebungen in den 
Cursen wenigstens soweit kennen lernen sollten, dass sie sich vor 
Ausübung dieser Methode aus Unbekanntschaft mit derselben nicht 
zu scheuen brauchten, für durchaus berechtigt halten. —t. 

Mayo Robson: Neue Operationsmethode bei Spina bifida. 

(Brit. med. Joum. N* 1148, 1882). 

R. stellte in der Medicinischen Gesellschaft zu Leeds ein 6wöchent- 
liches Kind vor, bei welchem er im Alter von 6 Tagen eine Spina 
bifida operirt hatte. Der Sack, von der Grösse eines halben Schwa- 
neneies, wurde unter streng antiseptischen Cautelen (Eucalyptus¬ 
spray) entfernt, hierauf der Defect in den Rückenmarkshäuten 
derart vernäht, dass letztere mit den serösen i'lächen aneinander zu 
liegen kamen (wie es bei Operationen an mit Peritonäum bekleideten 
Organen geübt wird). 

Zwischen Meningen und äusseren Hautbedeckungen schaltete R. 
sodann auch ein Stück Periost (vom Kaninchen) ein, welches die 
ganze Knochenlücke Überbrückt. 

Das Resultat liess nichts zu wünschen übrig: die Heilung war 
rasch gegangen, das Kind kräf.ig und gesund, die Operationsstelle 
glatt und eben und wenn sich auch das Periost nicht in Knochen 
umgewandelt hatte, so verlieh es doch der betreffenden Partie eine 
grössere Resistenz, als wie sie die Haut allein hätte bieten können. 

(Leider ist nicht angegeben, wie gross die Knochenlücke war und 
ob man es blos mit einer einfachen Hydrocele oder zugleich mit Aus¬ 
tritt von einzelnen Nerven in den Sack hinein und Anheftung letz¬ 
terer an die Wand desselben zu thun hatte. Bef.). — s. 

F. A. Kehrer: Zur Therapie der nekrotisirendeo Druck¬ 
marken der kindlichen Kopfhaut. (Centralbl. f. Gynä¬ 
kologie. Jfc 4. 1883.) 

Die nekrotisirenden Druckmarken der kindlichen Kopfhaut, welche 
dem Promontorium, der Schossfuge, oder der Zange ihr Entstehen 
verdanken, haben Öfters nicht unbedenkliche Folgen, namentlich 
Erysipele und weitgreifende Phlegmonen. Wenn diese Gefahren 
auch jetzt durch passende antiseptische Verbände bedeutend herab¬ 


gesetzt werden können, so sind sie doch nicht vollständig zu elimi- 
niren, namentlich in der Privatpraxis, wo es so oft schwer halten 
dürfte die Nächstbetheili^ten dazu zu bewegen, die nöthige Auf¬ 
merksamkeit auf eine scheinbar so unbedeutende Verletzung zu ver¬ 
wenden. Verf. räth daher die ohnehin der Nekrose anheimfallendeu 
Gewebe zeitig zu excidiren, womit nicht nur jede Gefahr beseitigt, 
sondern auch der Heilungsprocess bedeutend beschleunigt werde, da 
Wunden der Kopfhaut sehr leicht perprimam heilten. Er m icht den 
Schnitt so, dass derselbe in spindelförmiger Figur mit lang ausge- 
zogezogenen Winkeln (Breite zur Länge wie 1: 3,5) die nekrotische 
Partie umfasst, nimmt die Galea mit, lässt aber das Pericranium in- 
tact. Auswaschen der Wunde mit einer antiseptischen Lösung, Ver¬ 
einigung der Wundränder durch Knopfnähte, antiseptischer Verband. 
In wenigen Tagen ist die Heilung perfect. —t. 

Arthur Benson: Behandlung der partiellen Trichiasis 
durch Elektrolyse. (Brit. Med. Journ. H 1146.1882.) 

In gewissen Fällen von partieller Trichiasis, wo ein operatives 
Eingreifen behufs Correction der fehlerhaften Lidstellung nicht am 
Platz ist, empfiehlt B., statt der sonst üblichen Epilation der devi- 
irenden Cilien, die Abtödtuog ihrer Haarbälge auf dem Wege der 
Elektrolyse vorzunehmen. Den Hauptvortheil dieser Methode sieht 
Verf. darin, dass auf diese Weise allem das so lästige und schädliche 
Wiederwachsen der Haare vermieden werden kann. 

Sein Verfahren hierbei ist folgendes: 

Die negative Elektrode einer Leclanchö’schen Batterie wird 
mit einer dünnen Goldnadel verbunden und letztere 4—5 Mm. tief 
ins Augenlid hineingesteckt und zwar derart, dass ihre Spitze dicht 
über der Wurzel des zu entfernenden Haares zu liegen kommt. Die 
positive Elektrode wird an den Lidrand gesetzt und hierauf die Bat¬ 
terie geschlossen. Bald s eht man das Gewebe unter Entwicklung 
von Wasserst off blasen sich um den negativen Pol herum weiss ver- 
färbeu. Entfernt man nach etwa einer halben Minute die Elektro¬ 
den, so findet man, dass sich das Haar mit der grössten Leichtigkeit 
mit den Fingern oder mit der Pincette entfernen lässt. Dasselbe ist 
von einer gelatinösen Masse, dem abgetödteten Haarbilge umgeben. 
Die reactiven Vorgänge nach der Operation sind höchst gering¬ 
fügig. 

Natürlich kann dasselbe Verfahren überall angewandt werden, 
wo es sich Überhaupt um definitive Entfernung überflüssiger Haare 
handelt. —s. 

G. Heinricius (Helsiogfors): Plötzlicher Tod während 
der Entbindung, Extraction eines lebenden Kindes. 
(Centralbl. f. Gynäkol. M 1. 1883.) 

H. referirt kurz einen in der Helsingforser Klinik zur Beobach¬ 
tung gekommenen Fall, wo eine sonst ganz gesunde, 35 Jahre alte 
III para unter der normal fortschreitenden Geburt ganz plötzlich 
verstorben war. Bei zangeugerecht stehendem Kopfe wurde das le¬ 
bende Kind sofort mit der Zange extrahirt, welche Operation etwa 
5 Minuten nach erfolgtem Tode der Mutter beendet war, und es ge¬ 
lang dasselbe trotz anfänglich sehr schwacher Lebenszeichen am 
Leben zu erhalten. Die Section ergab eine circuiäre Ruptur der 
Aorta, Vjt Cm. von den Aortenklappen entfernt, welche die ganze 
Circumferenz der Arterie bis auf eine 1 Cm. breite, stehen gebliebene 
Brücke einnabm, and die Intima und Media durchsetzt hatte. Durch 
das ausströmende Blut war die Adventitia eine Strecke weit von den 
nnten liegenden S Juchten abgelöst worden, an ein^r Stelle einge 
rissen, welcher Einriss sich in das viscerale Blatt des Herzbeuteln 
f Ttgesetzt hatte, so dass derselbe bei der Section von einer Menge 
theilB flüssigen, theils coagulirteu Blutes erfüllt gefunden wurde. 
An den Herzwänden, den Klappen, den Papillarmaskeln keine Ano¬ 
malie ; die Aorta an der Rupturstelle merklich dünner, etwas ober¬ 
halb der Ruptur ein kleiner sclerotischer Fleck. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab keine weiteren Veränderungen als an der ver¬ 
dünnten* Stelle in der Tnnica media kleine theils homogene, theils 
körnige Stellen, die sich weniger gut färben Hessen und in ungefärb¬ 
ten Präparaten stärkeren Glanz zeigten. Die Veranlassung zur Rup¬ 
tur sieht Verf. in dem durch eine stärkere Wehe mit Betheiligung 
der Bauchpresse gesteigerten Blntdrnck, welchem der locus minoris 
resistentiae in der Aorta nicht habe widerstehen können, and hebt 
zum Schluss die grosse Seltenheit des Falles hervor, da ihm wenig¬ 
stens ein Fall von Rnptura Aortae während der Geburt aus der Lite¬ 
ratur nicht bekannt sei. — t. 

M. Chaotemesse (Paris): Hysterische Contractur 
durch Metallapplication geheilt. (Comptes rend. de la 
sociötö de biol. 1882. Aug. 19.) 

Eine Contractur der linken Hand wurde, nachdem sie lange den 
verschiedensten Behandlungsmethoden Widerstand geboten hatte, 
durch Anlegen eines stählernen Reifes um den Vorderarm beseitigt; 
allemal 24 Stunden nach Ablegen des Ringes stellte sie sich wieder 
ein, nm bei erneutem Anlegen wieder zu verschwinden. — Eine 
gleichzeitig mit der Contractur eingetretene Anaesthesie und Amy- 
osthenie derselben Seite blieb bis jetzt unbeeinflusst. 

(Centralbl. f. Gynäkol. A* 1. 1883.) 


Digitized by LjOOQie 



106 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Th. Husemann: Handbuch der ges&mmten Arzneimit¬ 
tellehre. Mit besonderer Berücksichtigung der zweiten 
Auflage der deutschen Pharmakopoe für Aerzte und 
Studirende bearbeitet. 2. Aafl. 1. Band. Berlin Julius Sprin¬ 
ger. 1883. 8° 516 S. 

Wenn irgend eine Neubearbeitung eines medicinischen Lehrbuchs 
immer zeitgemäss ist, so ist es eine solche der Pharmakologie, dieser 
Wissenschaft, die mehr wie jede andere den allgemeinen Gesetzen 
des Werdens und Vergehens unterworfen ist. Was vor einigen Jah. 
ren Panacee war, ist heute obsolet und umgekehrt, — für diese Be¬ 
hauptung können so manche Beispiele angeführt werden. Aber nicht 
blos aus ^diesem Grunde begrüssen wir die neue Auflage der schon 
bewährten Pharmakologie mit Freuden, sondern auch weil das Werk 
vor anderen seiner Disciplin einen grossen Vorzug hat. Es schliesst 
sich eng an die Pharmakopoea germanica an, bildet gewissermaassen 
einen mediciniscben Commentar zu derselben, und unterrichtet in 
gleich eingehender Weise wie über die Pharmakologie im engeren 
Sinne, auch über die äusseren und chemischen Eigenschaften der 
Arzneimittel sowie über Beceptirkunde. Gerade die jüngere Gene¬ 
ration von Aerzten ist in Bezug auf die beiden zuletzt erwähnten 
Disciplinen nur mangelhaft geschult, und die natürliche Folge ist, 
dass sie ihr pharmakologisches Rüstzeug nicht ausgiebig zu brau¬ 
chen versteht. Der einleitende Abschnitt über allgemeine Pharmako¬ 
dynamik ist sehr beachtenswert, an denselben schliesst sich eine 
allgemeine Arzneiverordnungslehre und im speciellen Theile sind in 
den Text einschlägige Receptformeln eingefügt. Der erste Band 
enthält ausserdem noch die beiden ersten Abtheilungen der speciel¬ 
len Arzneimittellehre: 1. die Prophyiaktica, welchem dreiClassen: 
Antipaiasitica, Antidota und Antiseptica, abgehandelt werden, und 
2. die örtlich wirkenden Mittel, die Topica, ebenfalls in drei Clas- 
sen: Mechanicamit vielen Unterabteilungen, Caustica und Styptica. 

Dem zweiten Bande sehen wir mit Spannung entgegen. Die Aus¬ 
stattung ist gut, der Preis — 10 Mark für den ersten Band — 
relativ nicht hoch. S—t 

B. Joy Jeffries: Color-blindness: its dangers and its 
detection. Boston, 1883 Houston, Mifflin & Co. 334 S. 

In dieser n. Aufl. seines Werkes giebt Jeffries eine historische 
Uebersicht der bisherigen Untersuchungen, und fügt die vollstän¬ 
digste bisher erschienene statistische Tabelle des Vorkommens der 
Farbenblindheit bei. Unter den von ihm empfohlenen Prüfungsme¬ 
thoden nimmt die Rolmgren'sehe Wollprobe die erste Stelle ein, 
weshalb die von dem Erfinder aufgestellten Regeln wörtlich ange¬ 
führt sind. Von quantitativen Methoden führt J. nur Rolmgren's 
Chromaskiameter (welches farbige Schatten entwirft und wohl eher 
zu qualitativen als zu quantitativen Bestimmungen geeignet ist! 
d. Ref.) und Bonder % Methode an. 

Der Young-Helmholtz’schen Theorie entsprechend, unter¬ 
scheidet J e f f r i e s eine Roth-, eine Grün- und eine Violettblind¬ 
heit. — Von besonderem Interesse ist der bedeutend erweiterte Ab¬ 
schnitt, welcher die gesetzlichen Bestimmungen enthält, durch 
welche in den verschiedenen Staaten die obligatorische Prüfung des 
Farbensinnes der Bediensteten an der Eisenbahn und der Flotte 
eingeführt wurde. Den Schluss bildet eine überreiche (leider nicht 
systematisch geordnete und von Druckfehlern wimmelnde) Biblio¬ 
graphie. 

Das vorstehende Werk ist populär gehalten und sehr klar und an¬ 
schaulich geschrieben. Eisenbahnärzten, höheren Eisenbahnbeamten 
und anderen Interessenten ist J e f f r i e s* Werk sehr zu empfehlen; 
auch Specialisten, welche die Mühe des Nachschlagens in den Origi¬ 
nalen nicht scheuen, wird die bis zum Jahre 1882 reichende, fast er¬ 
schöpfende Literaturübersicht eine willkommene Beigabe sein. 


Russische medicinische Literatur. * 

198. Wratsoh JA 12: Sassezki: Ueber das Auspumpen des 
Magens. (Aus der Klinik des Prof. Manassein); Szapiro: 
Ein Fall von einseitigem klonischem Krampfe der Athmungsmuskeln; 
Lawdowski: Ueber den dritten Bestandteil des Blutes (Forts.); 
Benediktow: Bedeutung der statischen Elektricität bei Nerven¬ 
krankheiten (Forts.); Palm: Ueber die chemischen Eigenschaften 
des violetten färbenden Bestandteils des Mutterkorns und über den 
Nachweis des Mutterkorns im Mehl. — AM. Medizinski Westnik 
M13:Jakobson: Militär-chirurgische Beobachtungen im Kauka¬ 
sus während des Krieges 1877—78 jJanowitsch-Tschainski: 
Ein Fall von Cbloroformtod (Schluss); Greidenberg: Die 
statische Elektricität in der Medicin (Forts.); Studenski: Aus 
der Chirurg. Abth. des Alexanderhospitals in Kasan (Forts.); Por¬ 
tugal w: Medicinische Hülfe für die Bauern (Forts.); Ko sin 
und Eckert: Blutuntersuchungen bei Wöchnerinnen (Forts.). — 
ISO. Wojenno-SanitarnojeDjelo JA12: Mokrizki: Sanitäts¬ 
bericht über das 29. Reserve-Bataillon pro 1882. — ISA. Medi- 
cinisohe Beilagen zum «Morskoi Sbornik». Februar-Heft 
1883: Bonljubow: Das Panzerschiff «Peter der Grosse» in 
sanitarisch-hygieinischer Hinsicht; Uskow: Zur Geschichte der 
Entwickelung der Leber und Lunge. (Aus dem anatom. Institut in 
Strassburg); L i b 0 r i u s; Ein Fall von sarcomatöser Neubildung des 


Herzbeutels und der Bronchialdrüsen: Chinkulow: Ueberaus¬ 
ländische Marinehospitäler. — ASt. Medizinakoje Obosrenje. 
Februarheft 1883. Senkewitsch: Eine vereinfachte Methodedes 
Nachweises von Tuberkelbacillen ;Ssaposhnikow: Zur Casuistik 
der Extrauterinschwangerschaft; Beljajew: Atresia vulvae et 
nympharum; Kostylew: Zur Casuistik der Harnröhrensteine; 
Lebedew: Die Seebäder der Krim. — 188 . Annalen der 
chirurgischen Gesellsoh. in Moskau JA10:Dobronrawow: 
Bericht über die Heilanstalt für Frauenkrankheiten in Moskau für 
die 2 ersten Jahre ihres Bestehens; Wosnessenski: Aetiologie 
und klinische Bedeutung der Spermatocele; Prof. Sklifassowski: 
Sarcoma chondro-osteoides des Oberschenkels. Exarticulatio fe- 
moris. — 184 . Sitzungsprotokoll der kaukasisohen med. 
Gesellschaft 1883 JA 15 und 16: Wadsinski: Ein seltener Fall 
von In vagin ation des Darmes, (tf 15); Grigorjew und Ssal- 
tyko w: Einfluss der kalten Abwaschungen auf den fiebernden und 
gesunden Organismus, (Jß 15). — 188 . Medizinski Sbornik, 
Icirausgegeben von der kaukasischen medicinischen Gesellschaft 1883 
JA 35: Krestnikow: Sanitärischer Bericht über das Hospital 
JA 2 in Transkaukasien pro 1880/81; E. Schmidt: Klimatisch¬ 
topographische Beschreibung vonBorshom. — fl 88 . Pawlowski: 
Bericht über eine Abtheilung des Abas-Tuman’schen Militärhospitals 
pro 1881; Bornhaupt: Ueber Inguinalhemien bei Kryptorchen. 
— 187 . Tageblatt der Gesellschaft der Aerzte in Hasan 
1883 JA 3 und 4. Orlo w: Die Hygieine auf der Gewerbeausstellung 
in Moskau 1882, (JA 3 und 4); Geh: Affection der Nasenhöhle bei 
Arbeitern, welche mit der Herstellung des Kali bichromicum be¬ 
schäftigt sind. (JA 4): Sitzungsprotokoll der Kasanschen Gesellsch. 
der Aerzte v. 26. October 1882. — 188 . Hlinitscheskaja Gaseta 
JA 12: Schum ora: Die physiologische Wirkung des Kampfers. 
(Aus der Laboratorium des Prof. Botkin); Hagentorn: 2 Fälle 
von chirurgischer Behandlung der Kehlkopfkrankheiten; Lewa- 
schow: Ueber die trophischen Nerven (Schluss); Janowski: 
Ulcus ventriculi Simplex (Schluss). — 180 . Wratgc hefonija We- 
domosti JA 12: Zitrin: Ueber die Vaccination im Allgemeinen 
und speciell in der Armee; Denissenko: Ueber die Ernährungs¬ 
weise der Cornea (Schluss); N. N.: Carbamid bei Intermitfens; 
Platonow: Ueber primären Irrsinn (Forts.); Milotworski: 
Anus innaturalis. 



— Der neue Verein von Privatdocenten der militair-medicini- 
schen Academie, welcher seine Statuten bereits ausgearbeitet hat, 
beabsichtigt im Herbst dieses Jahres kurze Bepetitionscurse für 
Aerete, wie sie in Berlin, Breslau, Wien üblich sind, einzurichten. 
Die Curse sollen ca. 6 Wochen dauern und in den Kliniken und La¬ 
boratorien der militair-medicinischen Academie, sowie in einigen 
hiesigen städtischen Hospitälern abgehalten werden. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit 
hat die Concession erhalten zur Herausgabe eines eigenen Organs 
(Tpygu nyccxaro oömeevna oxpaneHk napo^saro sipania), wel¬ 
ches 8 Mal jährlich erscheinen und vorzugsweise die Sitzungsproto¬ 
kolle der Gesellschaft, sowie die wissenschaftlichen Mittheilungen 
der Mitglieder bringen wird. 

— Aus dem Bericht über die von Kijew’schen Aerzten eingerich¬ 

teten Stadtdejouren gebt hervor, dass sich an diesen Deiouren 21 
Aerzte betheiligten. 8 Mal kam es vor, dass kein Arzt sich zur De- 
jour einfand, 32 Mal, dass kein Kranker während der Nacht sich 
meldete. Die Zahl der Hülfesuchenden schwankte in den verschie¬ 
denen Monaten zwischen 57 (im Februar) und 86 (im December) 
Personen. Die Gesammtzahl der Kranken, welche die Hülfe der de- 
jourirenden Aerzte in Anspruch nahmen, betrug 836 (d. h. 0,65 der 
Einwohnerzahl) und zwar 302 Männer, 343 Frauen und 191 Kinder 
unter 12 Jahren. 550 Mal wurden die Aerzte ins Haus der Kranken 
abgeholt, 286 Personen nahmen die ärztliche Hülfe im Local der 
Nachtdejouren in Anspruch. Bemerkenswerth ist, dass sogar wohl¬ 
habende Hausbesitzer bis 9 Uhr Abends (Beginn der Nachtdejouren) 
warteten, um den im Local der Nachtdejouren unentgeltlichen ärzt¬ 
lichen Rath sich zu holen. — Die Ausgaben für die Nachtdejouren 
betrugen 123 Rbl. 78 K., darunter für Fahrten zu unbemittelten 
Kranken 12 Rbl. 5 K., für Medicamente 36 Rbl. 56 K. und für In¬ 
strumente 18 Rbl. (Kijewl. — Wratsch.) 

— Aus einigen Orten Persiens an der türkischen Grenze wird 
eine neue { bis jetzt dem Anscheine nach unbekannte Krankheit ge¬ 
meldet, die sich durch grosse Sterblichkeit auszeiebnet. Die tür¬ 
kische Regierung hat Sanitätsbeamte an die Grenze gesandt, um 
das Wesen der Epidemie näher kennen zu lernen. 


Miscellen. 

— In Amerika gestattet man häufig den gemeinschaftlichen Be¬ 
such der mediciniBchen Collegia durch männliche und weibliche 
Medicinstudirende: Dass diese Sache auch ihre Kehrseite hat, er- 
giebt sich aus einem neuerlichen Vorfall in der medicinischen Schule 
zu Kingston (Canada). — Der Professor der Physiologie derselben 
berührte nämlich in seiner Vorlesung das Thema der Castration. 
Seine Bemerkungen wurden mit Rufen und Stampfen der männlichen 
Studirenden aufgenommen, deren Augen sich dabei auf 7 Studen- 
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tinnen richteten, welche gegenwärtig waren. Letztere mussten 
schliesslich das Colleg verlassen, beklagten sich aber bei der Facultät. 
Die Studenten dagegen erklärten, sie würden die Schule verlassen, 
wenn nicht die weiblichen Studenten entfernt würden. Die Facultät 
widerstand zuerst; als aber die medicinische Schule in Toronto den 
betreff. Studirenden die Aufnahme zu den billigsten Preisen anbot, 
musste sie nachgeben und die gemeinschaftliche medicinische Er¬ 
ziehung beider Geschlechter in Kingston hat damit ihr Ende erreicht. 

(D. med. Wochenschr.) 

— Dr. v. Kirchhaur (Allg. med. Central-Ztg, 1883 >6 21 ) 
wendet hei neuralgischem Zahnschmerz mit gutem Erfolge das Bu - 
tylchloral (gewöhnlich Crotonchloral genannt) an. Wegen leich¬ 
terer Löslichkeit des Präparates wird Glycerin, als Geschmackscor- 
rigens Fencheloel zugesetzt. 

Rp. Chloral hutyl 5,0 
Glycerin 30,0 
Aq. destill. 100,0 
SyTup. cort. aurant. 20,0 
Olei Foenic. gtt. V 
M. 

Schon nach dem ersten Esslöffel von obiger Lösung verspürten die 
meisten Patienten beträchtliche Erleichterung, oft Aufhören der 
Schmerzen. Wenn die Schmerzen nach 1 Stunde noch ziemlich heftig 
sind, so kann noch ein zweiter Esslöffel genommen werden. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, höchstens etwas 
Schläfrigkeit. 

Bei Zahnschmerz in Folge cariöser Zähne und Blosliegens der 
Pulpa hat K. von der innerlichen Crotonchlorallösung oder localer 
Anwendung von Chloroform nicht immer den gewünschten Erfolg 

f esehen, dagegen durch locale Anwendung der chloro-carbo- 
isirten Baumwolle eine schnelle und sichere Wirkung erzielt. 
Die Bereitung der Baumwolle geschieht in folgender Weise: In ein 
Gläschen bringt man gleiche Theile Chloralhydrat und Carbolsäure, 
lässt Beides sich lösen und tränkt dann Brun s’sche Watte mit die¬ 
ser Lösung. Die Baumwolle wird bis zu ihrer Verwendung in dem 
Gläschen belassen; heim Gebrauch derselben schneidet man ein 
Stückchen ab, formt dieses zu einem Kügelchen und legt es in die 
Höhlung des cariösen Zahnes. Verf. theilt zwei Krankengeschichten 
mit, welche die prompte Wirkung obiger Mittel illustriren und for¬ 
dert die Collegen auf, Versuche mit diesen Mitteln anzustellen. Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Seine Majestät der Kaiser hat dem Hof¬ 
rath Pomeranzew, vormals Arzt des 17. Dragoner-Regiments 
und zur Zeit Bezirksarzt von Pjatigorsk Allergnädigst den St. Sta - 
nislaus-Orden 11. Classe mit /Schwertern zu verleihen geruht. 

— Ausländischer Orden : Seine Majestät der Kaiser hat dem 
Staatsrath Galusinski, älterer Arzt der 8 . Flotten-Equipage, 
den ihm vom Fürsten von Montenegro verliehenen St. Danilo-Orden 
111. Classe anzunehmen und zu tragen gestattet. 

— Befördert : Zum Staatsrath: Collegienrath Kasakewitsch, 
älterer Schiffsarzt der 1. Schwarzmeer-Flottenequipage Seiner Kai¬ 
serlichen Hoheit des General-Admirals, unter Verabschiedung wegen 
Krankheit. 

— Ernannt : Staatsrath Strohschneider, Oberarzt des Pe¬ 
terhofer Militairhospitals — zum Director des dortigen Kinderasyls, 
unter Belassung in seiner bisherigen Stellung; Collegienrath fie- 
t j u z k i, älterer Schiffsarzt der 8 . Flottenequipage — zum Arzt des 
Militair-Correctionsgefängnisses des Marineressorts, und die Hof- 
räthe: Dr. med. Sesemann, ausseretatmässiger Ordinator des 
städtischen Kalinkinhospitals — zum ansseretatmässigen Ordinator 
des unter dem Protectorat Ihrer Kaiserlichen Hoheit der Grossfür¬ 
stin Katharina Michailowna stehenden klinischen Elisabeth-Hospitals 
für minderjährige Kinder, und Lippe, jüngerer Ordinator des 
Nikolai-Marinehospitals — zum älteren Schiffsarzt der 2 . Schwarz¬ 
meer-Flottenequipage. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 27. März 1883. 


Obuchow-Hospital... 

Alexander - 1 < . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « ... 

St. Marien-Magdalenen- Hospital. 

Marien-Hospital.,. 

Ausserstädtisches Hospital..... 

Boshdestwensky-Hospital. 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilahth.). 

Städtisches Baracken-Hosp. 

4zeitw. Hospitäler. 

Ausschlags-Hospital. ... 

Summa der Civilhospitäler 


M. 

W. 

Summa. 

867 

348 

1215 

722 

145 

867 

— 

483 

483 

357 

169 

526 

161 

73 

234 

290 

481 

771 

362 

195 

557 

50 

35 

85 

328 

142 

470 

220 

— 

220 

592 

184 

776 

21 

30 

51 

3970 

2285 

6255 


Nikolai-Kinder-Hospital. 49 53 102 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 21 41 62 

Elisabeth-Kmder-Hospital. 92 102 194 

Summa der Kinderhospitäler 162 116 358 

Nicolai-Militär-Hospital. 602 16 618 

Ssemenow'sches Militär-Hospital. 355 — 355 

Kalinkin-Marine-Hospital. 356 — 356 

Gesammt-Summe 5445 2497 7942 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 911 201 1122 

Scarlatina. 47 36 83 

Variola. 8 14 22 

Venerische Krankheiten. 749 479 1228 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 20 . bis 27. März 1883 besucht von 2070 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 888 . 


Mertalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom SO. bis 20. März 1883 
Zahl der Sterbefälle: 


1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen. 


a 

o 

8 


• J3 

•s ^ 

■ rK Ol 


I 'S 


XX 

►S g § 

^ S^hh^oioiogoioifli-ö § 

TTVTcJlJiiJiiSl 

408 334 742 130 44 97 32 18 21 95 77 60 55 64 31 14 4 
2 ) nach den Todesursachen: 


«fl «fl .fl *fl 

flS « «S «8 

»-» »-» 
© Oi Oi CT} 


— Typh. exanth. 7, Typh. abd. 22 , Fehns recurrens 19, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 9, Masern 11, Scharlach 29, 
Diphtherie 26, Group 7, Keuchhusten 0 , Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 4, Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 8 . 

— Gehirnapoplexie 10 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 26, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 27, acute Entzündung der Athmungsorgane 95, Lungen¬ 
schwindsucht 127, andere Krankheiten der Brusthöhle 27, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 95, andere Krankheiten der Bauchhöhle 20 , 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 37, Marasmus senilis 55, 
Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 10 , Selbstmord 2 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen 17. 


INbrtaütät einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

1.8 . 
1 ! *4 

-11'* 

iS 

Von 100 Gestorb. 

sind an Infec 
feionskrankh.geet. 

Ti 

aq 3 

M 

2" 

Stockholm • . 

4-10 März 

173 980 

92 

19 \ 27,5 

20,6 

36,0 

Kopenhagen • 

7—13 März 1 

258 000 

134 

13:1 27,0 

9,7 

36,8 

Berlin .... 

4-10 März 

1192 203 

534 

99 23,3 

18,5 

35,i 

Wien .... 

11-17 März ! 

749 762 

476 

26 33,o 

5,* 

37,8 

Brüssel . . . 

4-10 März ! 

165 351 

96 

6 30 /O 

6,3 

40,3 

Paris .... 

9—15 März 

2 239 928 

1209 

81 28, t| 

6.7 

32,8 

London . . . 

11—17 März 

3 955 814 

1854 

180l 24,s 

9,7 

36,« 

»t. Petersburg. 

18-24 M&rz | 

929525 

734 

149 41 0 

20, 3 

29,« 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. April 1888. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 5. April 1883. 


Nächste Sitzung der geburtshülfl. Section Donnerstag 
den 7. April a. c. 


Verlag von Moritz Perleo ln Wien, I. Bauernmarkt 11. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

•Dritte umgearbeitete Auflage: 

J>i< ^ttffttuitfls-ürattßßriten 

von kais. Rath Dr. Schindler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz-Rudolph-Stiftung in Marienbad. 

Preis 1 fl. = 2 Mark. 27 (4) 

Diese populäre medicinische Darstellung über «Verfettungs- 
Krankheiten > liegt nun bereits in 3. Auflage vor, welche That- 
sache wohl am Besten für die Vortrefflichkeit der darin ent¬ 
wickelten Heilmethoden spricht. 
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Xcpct m ^ariä, 22, boulevard Montm*.r»re. 

I PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in Mittig anä bc;u Sa^f, ipcldjfä auft befonbercu 
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Pramiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebiff, Bansen, Fresenius an&Jysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scansoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich tta xlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (25) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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Saison vom 1. Mai 
bis 15. Oktober. 


BAD NEUENAHR. 


ervenkranke 

am Harz. 

Dr. Paul Behrn. 


Eisenbahn¬ 

station. 


Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. Reich an Kohlensäure, Specificum bei chroni¬ 
schen Catarrhen des Magens, Darms und der Respirations Organe, bei Blasen- und Nieren-Catarrh, Leberanschwellungen, 
Diabetes mel., Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterusleiden. — Nur das Curhötel steht mit den Bädern in direkter 
Verbindung. — Näheres durch die Aerzte und den Director. 20 (3) 


BADEN-BADEN. 

Längst bekanntf tlkzliselic Hoehsnlitkermcn voa U-«9° C. 

CMcrlltblumgnelle von hervorragendem Gehalte. 28 (4) 

Neue Grossherzogliche Badeanstalt „FRIEDRICHSBAD“ — Das ganze Jahr geöffnet, 
isitsrisitilt einzig In Ihrer Art In Vollkommenheit nnd Siefens. 

Mineral- und medizin. Bäder jeder Art. — Privat-Heilanstalten mit Thermalbädern. — Trinkhalle für Mineralwasser 
aller bedeutend. Heilquellen. — Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Molkenanstalt, Milchcur. 
Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch die Trinkhalle-Verwaltung. 

I Conversationshaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Reetanrations- und Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — 
Ansgezeichnetes Cur-Orchester. — Zahlreiche Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferderennen. — Reizen d 
Spaziergänge nnd Ausflüge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlere Jahrestemperatur: + 7,*° R. 


CURORT TEPLITZ-SCHÖNAU 

in nähmen $ seit Jahrhunderten bekannte nnd her Ahmte helsre, nlkollseh-sollnlsehe Thermen (29.5—39° R.) Cc.r- 

gebreueh ununterbrochen während de« gönnen Jahres. 

MF* Die Sommer - Saison beginnt am 1. Mai. 

Curort ersten Ranges mit grossartigen Badeanstalten. Moorbäder. 

Verabreichung eigener nnd aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung durch die eigene unter Amtlicher Contrele 
stehende Regie. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Aheumalftimus, Lähmungen, 
serephuläse Anschwellungen nnd Geschwüre, Neuralgien nnd andere Nervenkrankheiten, beginnende 
Rückenmarkslelden ; von glänsendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach 
Rneehenbrüehen, bei Gelenkste! Agkelten und Verkrümmungen. 

Prachtvolle, välllg geschützte Lage in weitem, von den prächtigen Hochwäldern des Erz- nnd Mittelgebirges umrahmten 
Thale. Hildes, gleichmäßiges Klima. Grossartige Park- nnd Garten-Anlagen. Coneerte des städtischen Curorchesters nnd 
österreichischen Militärkapellen. Reunionen, Tkeater mit Opern-Vorstellungen u. s. w. Cnrsalon, Lesecabinet, Kirchen nnd Bethäuser 
mehrerer Confessionen. Zwei Rahnhäfe. 

Allen Ansprüchen genügende Unterkunft gewähren das Kaiserbad, das Steinbad nnd das Stadtbad in Teplitz, das 
Schlangenbad und das Nenbad in Schönau, sowie zahlreiche Logis der Privatbäuser. 

Frequenz des Jahres 1882 in Teplitz-Schönau 32.197 Fremde. 

Alle Auskünfte ertheilen nnd Woknungsbestellungen besorgen: für Teplitz das Räderlnspeetorut In 
Teplitz, für Schönau das RArgermelsteramt In Sehänou. 29 (2) 


ÄOBBoaeuo geHsypom. C.-OeTepöypn, 1. Aupftiz 1883. Buchdruckerei von CarlRöttger. Kaiserl. Hofbncbhändl., Newsky-Prosp. NI 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 8t. Peterab. 
MM. Wochenschrift betrügt pro Jahrgang 
wi% Zustellung 8 Uhl. (fürs Ausland 
21V» Mit.) — Inserate werd. 12 kop. (40 pfg. 
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Mittheilungen Ober neue Arzneimittel. 

Von 

Dr. chem. A. P o e h 1. 

Wir leben augenblicklich in einer Zeit, in welcher die 
Medicin vom kurz überlebten periodisch auftretenden Skep- 
ticismus den Arzneimitteln gegenüber in eine Phase des 
Empirismus übergegangen ist, dem wissenschaftliche vor¬ 
urteilsfreie Beobachtnng zu Grunde liegt Im Laufe der 
letzten 2 Jahre sind so viele neue Medicamente in Vor¬ 
schlag gebracht wie Solches schon seit mehreren Decennien 
nicht der Fall war und wir haben es hauptsächlich der mo¬ 
dernen Entwicklung der Chemie zu verdanken, dass augen¬ 
blicklich mehr chemische Präparate dem Arzneischatz ein¬ 
verleibt werden. In Folge des steten Wachsens der bereits 
ansehnlichen Anzahl von Chemikalien, die der Arzneischatz 
birgt, sind aber auch Missstände entstanden, die früher in 
der medicinischen Praxis sich weniger fühlbar gemacht ha¬ 
ben. Es sind dieses hauptsächlich Missverständnisse über 
die Eigenschaften der Chemikalien, ferner nachtheilige Ver¬ 
unreinigungen derselben und schliesslich sogar Verfälschun¬ 
gen. In Russland stehen wir leider bis jetzt was die che¬ 
mische Industrie anbetrifft, in sehr grosser Abhängigkeit 
vom Aaslande, da bei uns die chemische Gross-Industrie 
unendlich gering ist und was speciell die Fabrikation che- 
misch-pharmaceutischer Präparate anbetrifit, so ist dieselbe 
kaum der Rede werth — ich muss Solches zugestehen, ob¬ 
wohl ich selbst seit Jahren chemisch-pharmaceutische Prä¬ 
parate darstelle. Es kann den Leser einer medicinischen 
Zeitschrift nicht interessiren, welches die Ursachen dieBer 
Erscheinung sind, doch will ich einen wesentlichen Umstand 
hier anführen, nämlich das blinde nnd kritiklose Vertrauen, 
welches allen ausländischen Waaren hier geschenkt wird 
und gleichzeitig ein gewisses Beharrlichkeitsprincip in der 
Gewohnheit seinen Bedarf aus dem Auslande zu decken. 
Wenn ich von einem blinden und kritiklosen Vertrauen 


ausländischen Präparaten gegenüber spreche, so sind natür¬ 
lich hierbei nicht die Fabrikationen weltberühmter Firmen, 
wie Schering (chem. Fabrik auf Actien), Merck, Tromms¬ 
dorff, Gehe, Zimmer, Pelletier etc. in Betracht gezogen, 
sondern die Präparate jener Institute, welche nach dem 
Princip *Billigkeit und scheinbare Güte • arbeiten und da¬ 
bei aus der Verfälschung eine eigene Industrie bilden. Es ist 
eben mit dem Fortschreiten der Wissenschaft auch die Ver- 
fälschungsfttoisl zu einem anglaublichen Grade der Mannig¬ 
faltigkeit gekommen, der gegenüber nur tüchtige Kennt¬ 
nisse in der analytischen Chemie einen Schutz gewähren. 
Zieht man dazu in Betracht, dass Russland ein bedeutendes 
Absatzgebiet für die V erfälscbungs-Industrie abgiebt und 
andererseits in der Verwendung neuerer medicinischer Mit¬ 
tel anderen Ländern vorangeht, so ist die drohende Gefahr 
keine geringe, denn in solchem Falle weist selbst die Lite¬ 
ratur nicht die nöthigen Warnungen auf. Die Literatur ist 
sonst in dieser Hinsicht ziemlich umsichtig, da wir sogar 
zum Schutz des Publicums Ausgaben von umfangreichen illu- 
strirten Werken über Verfälschungen haben (z. B. Klencke. 
Ulustr. Lexikon der Verfälschungen. 2. Aufl. 750 S. 

Mit vorliegenden Zeilen beabsichtige ich den Leser mit 
neuen beachtenswerthen Arzneimitteln bekannt za machen. 
Da ich mich damit beschäftige, den hiesigen Anforderungen 
entsprechend, neue pharmaceutisch-chemische Präparate in 
meinem Laboratorium herzustellen, so bin ich auch in der 
Lage über die charakteristischen Eigenschaften der neuen 
Chemikalien Auskunft zu geben. Damit hoffe ich auch jenem 
Missstande theilweise abzuhelfen, dem wir in letzter Zeit in 
der Literatur so häufig begegnen, dass nämlich die wider¬ 
sprechendsten Angaben über die Wirkung eines und des¬ 
selben Arzneimittels veröffentlicht werden, und oft nur in 
Folge der verschiedenen Qualität des zur Beobachtung ver¬ 
wendeten Materials. 

Ich werde zuweilen auch kurze Mittheilungen über neue 
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Droguen, die in den Arzneischatz eingefßhrt werden, brin¬ 
gen, wenn sich die Nothwendigkeit einstellt charakteristische 
Unterscheidungsmittel aufzuweiser., um etwaigen Qui-pro- 
quo vorzubeugen. Letzterer Umstand ist bei uns in St. Pe¬ 
tersburg keine seltene Erscheinung und ich habe es auch 
schon früher für meine Pflicht gehalten in der Literatur 
auf Droguen-Verwechselungen aufmerksam zu machen. Als 
Beispiel kann die bis zum jetzigen Augenblick noch häufige 
Verwechselung der Blätter von Pilocarpus officinalis 1 ) mit 
Blättern von Ottonia anisum dienen, die als Fol. Jaborandi 
in den Handel kommen, und sogar zur Pilocarpindarstel¬ 
lung benutzt werden, was dann die bekannte Verschieden¬ 
artigkeit in der -Wirkung der Pilocarpinpräparate zur natür¬ 
lichen Folge hat. Ferner wird den Lesern erinnerlich sein, 
wie bei uns in St. Petersburg die Quebracbo-Rinde einge¬ 
führt wurde und es sich bald nachher herausstellte 2 ), dass 
die vermeintliche Quebrachorinde theilweise Cortex Casca- 
rillae, theilweise eine andere Rinde war, die mit Aspido- 
sperma Quebracho nichts Gemeinsames hatte. Ebenso 
musste vor der Einfuhr eines giftigen Sternanis (Früchte 
von Illicium religiosum) in Russland gewarnt werden 3 ) des¬ 
sen toxischen Eigenschaften im Auslande neben leichteren 
Vergiftungen auch mehrere Menschenleben zum Opfer fielen. 
Dank einem Circular von Seiten des Medicinaldepartements 
an alle ^Gouverneure und Medicinalverwaltungen sind denn 
auch noch rechtzeitig grosse Sendungen des giftigen Stern¬ 
anis in Odessa und St Petersburg confiscirt worden. 

Zur periodischen Veröffentlichung von Mittheilungen über 
neue Mittel, sowie Angabe der entsprechenden Verordnungs¬ 
formen bin ich vielfach aufgefordert worden und leiste dieser 
Aufforderung mit Nachstehendem in möglichst Jcursgefasster 
Form Folge. 


Bydrargyrum formamidatum wird von Prof. Lieb¬ 
reich (St. Petersb. med. Wochenschr. 1883. p. 25. 
«Wratscb» 1882. p. 830) zu subcutanen Injectionen für 
Syphilis-Behandlung empfohlen. Dieses Mittel muss als 
ein rationelles auf’s wärmste empfohlen werden. Die in 
Vorschlag gebrachte Quecksilberformamidlösung fällt näm¬ 
lich Eiweiss nicht, was gerade am Sublimat und anderen 
Quecksilberpräparaten auszusetzen ist. Ferner bezeichnet 
Liebreich die Wirkung als eine weit sicherere und 
energischere, als diejenige des Sublimats und macht darauf 
aufmerksam, dass die Verbindungen aus der Gruppe der 
Amide die Eigenthümlichkeit besitzen, durch den Organis¬ 
mus ohne Zersetzung zu wandern, wie z. B, das Carbamid, 
der Harnstoff. Diesem Präparat, welchem die Zukunft ge¬ 
sichert sein müsste, droht jedoch von einer Seite ein Miss¬ 
geschick, welches dasselbe bald in Misscredit bringen könnte, 
denn die in verschiedenen pharmaceutischen Zeitungen, 
z. B. Pharm. Zeitung. 1882. p. 764 und in Pharm. Central¬ 
halle. 1882. p. 620 angegebene Vorschrift giebt ein eiwefes- 
fällendes Präparat zum Resultat, womit natürlich die wesent¬ 
lichsten Vortheile dieses Mittels illusorisch gemacht werden. 
Im Handel ist auch, wie ich mich überzeugt, ein solches 

') Poe hl. Untersuchung der Blatter von Pilocarpus officinalis 
in pharm akognostischer und chemischer Beziehung. St. Petersbar g 
1879. 

*) Poehl. S. Petersburg. Medicin. Wochenschr. 1880. p. 37. 

*) Poel. Pharm. Zeitschr. f. Bnssl. 1881. p. 639. 


Präparat schon vorhanden und daher sei beim Gebrauch 
von Hydrargyrum formamidatum sehr empfohlen, sich über 
das Verhalten des Präparates einer Eiweisslösung gegenüber 
zu überzeugen. Leichte Opalescenz der Eiweisslösung nach 
Zusatz von Quecksilberformamid ist zulässig, doch darf keine 
voluminöse Fällung entstehen, wie ich es bei käuflichem 
Präparat, wie erwähnt, beobachtete. Mit Schwefelammo¬ 
nium überzeugt man sich von der Anwesenheit des Queck¬ 
silbers, wodurch dasselbe als Sulfid ausgefällt wird. Lieb¬ 
reich wendet das Quecksilberformamid in Lösungen von 
1:100 an, zu ’/ 2—1 Pravaz’schen Spritze auf einmal 
und macht die Einspritzung in Zwischenpausen von 1—3 
Tagen. Da concentrirtere Lösungen als 2 % leicht unter Re- 
duction des Quecksilbers verderben, so bereite ich dasselbe 
nur in 1 % oder 2 % Lösungen, die sich in dunklem Glase 
gut halten. 


Glyceroboridum (Boroglycerid) ist ein neues Antisep- 
ticum, welches von Prof. Bar ff in Vorschlag gebracht ist 
und von B a r w e 11 wärmstens empfohlen wird (Lancet. 1882. 
Mai 13.). Es ist schon seinem chemischen Charakter nach 
a priori zu urtheilen seinem Zweck durchaus entsprechend- 
Es stellt eine neue chemische Verbindung dar, iu welcher 
3 HO des Glycerins durch Borsäure unter Wasserabspaltung 
substituirt werden: 

C s H 5 (OH) 3 + H 3 B 0 O 3 = C 3 H 5 Bo0 3 + sH 2 0. 


Bar well wendet in den von ihm beschriebenen chirur¬ 
gischen Fällen eine 5procentige wässrige Lösung an und 
findet, dass das Glyceroborid in keiner Hinsicht der Carbol- 
säure nachsteht, dagegen weder reizt noch toxisch wirkt. 
Das von mir dargestellte Product ist bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur eine feste glashelle Masse, welche sich in heissem 
Wasser im Verhältnisse von 7 ; 100 löst. Der Geschmack 
ist leicht zusammenziehend und bitter. 

Da die adstringirenden Metallsalze von Glyceroborid 
nicht gefällt werden, bo können in zweckmässiger Weise 
die adstringirenden Metallsalze mit dem antiseptisch wir¬ 
kenden Glyceroborid zusammengebracht werden, so z. B. 


Rp. Zinc. sulfurici gr. Vj 
Glyceroboridi <5j—Jjj 
Aq. destillat. 3 Vj 


0,4. 

5,0—10,0 

200,0 


In den Arzneischatz ist auch die Natron- und Kalkver¬ 
bindung des Glyceroborids eingeführt. Die Glyceroborid- 
mittel haben auch den Vorzug der Billigkeit (sogar billiger 
als Carbolsäure). 


Natrium glyceroboratum ist als mildes, nicht reizendes 
Antisepticum von Le Bon (Compt rend. 95- p. 145) in 
Vorschlag gebracht; es soll auch die Carbolsäure bei chirur¬ 
gischen Operationen vollkommen ersetzen. Das Natrium- 
Glyceroborat hat die Vorzüge gegenüber der Carbolsäure, 
dass es keine gesundheitsschädlichen Wirkungen äussert 
und ungemein mild ist. Es reizt so wenig, dass es auch zu 
Augenumschlägen mit gutem Erfolg verwendet wird. Vor 
Allem ist hier darauf aufmerksam zu machen, d»ma die Na- 
trium-Glyceroboratlösung nicht zu verwechseln ist mit der 
früher vielfach gebrauchten Boraxglycerinlösung (was näm¬ 
lich schon vorgekommen ist); in solchem Fall wird natürlich 
das Präparat den erwähnten Anforderungen nicht entspre¬ 
schen, denn das Natrium glyceroboratum ist nicht eine 
Mischung, sondern eine Natronverbindung des Glycerobo- 
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rides. Das Natrium glyceroboratum ist ein hygroskopischer 
Körper und muss daher nur in Lösung verschrieben werden. 
Rp. Natr. glyceroborati 3 j—<3jj 5,0—10,0 
Aq. destillat 3 Vj 200,0 

als Verbandwasser, zur Behandlung mittels der Magen¬ 
pumpe, als Gargarisma, als Collyrium, etc. 

Calcium glycoroboratum ist gleichfalls von Le Bon als 
Antisepticum vorgeschlagen, stellt auch einen hygroskopi¬ 
schen Körper dar, welcher in wässriger Lösung verordnet 
wird zum Gurgeln und zu Halspinselungen in 2,5 pCt. 
Lösungen bei Diphtherie empfohlen. 

Cerium semichloratum (Protochloridum Cerii, Cerium- 
chlorür) ist ein gutes Tonicum adstringens. Die im Handel 
vorkommenden Cersalze sind meist didymhaltig, was zum 
Theil in der rosa violetten Färbung der Salze zu erkennen 
ist und sich bei spektroskopischer Prüfung der wässrigen 
Lösungen durch das charakteristische und unverkennbare 
Spektrum der Didymsalze verräth. Geringe Mengen Didym 
sind unschädlich, doch in grösserer Menge ist die Verun¬ 
reinigung schädlich. Das von mir dargestellte Präparat ist 
von ziemlich mildem, süsslichem aber andauernd adstrin- 
girendem Geschmack und löst sich leicht in Wasser. Das 
Präparat ist und muss frei von Chlorid seiD, da das Chlorid 
neben der adstringirenden Wirkung auch etwas ätzend wirkt. 
Beim Fällen mit Alkalien kann man an der gelblichen Fär¬ 
bung des Niederschlages die Gegenwart der Oxyd entspre¬ 
chenden Chlorverbindung erkennen, während das gefällte 
Ceroxydulbydrat völlig weiss ist. Das Cerium semichlora¬ 
tum hat vor dem Oxalat den Vorzug der Löslichkeit und der 
Reinheit, es wird bei Magen- und Darmaffectionen zu 
(0,03—0,15 Grm.) V* —2 Gran p. dos. 2—4 Mal täglich 
in Pillen oder in Mixtur mit Syrup gegeben und steht in 
seiner Wirkungsweise zwischen Alaun und den sedativ wir¬ 
kenden Metallsalzen (wie Bism. subnitric. und Argent. 
nitric.). Aeusserlich wird es in der Augenpraxis angewandt 
und kann auch mit dem obenerwähnten Glyceroborid gleich¬ 
zeitig verwendet werden, so benutzt z. B. Dr. Dohnberg 
mit günstigem Erfolg als Augenwasser, etc. 

Rp. Cerii semi chlorati gr. Xjj 0,8 

Glyceroborid 3 j 4,0 

Aq. destillat. 3 Vj 200,0. 

Auch bei Behandlung der Gonorrhoe findet das Cerium 
semichloratum Verwendung und kann das Zincum sulfu- 
ricum gut ersetzen, selbst in der gebräuchlichen Form mit 
Plumbum aceticum, wie beispielsweise: 

Rp. Cerii semicblorati 

Plumbi acetici ana gr. Vj ana 0,5 
Glyceroboridi 3j 5,0 

Aq. destillat. 3 Vj 200,0 

D. 8. Umgescbüttelt zu Einspritzungen. 

Ozonogenum terpinatum stellt eine wässrige Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd mit dem Oxydationsproduct des Tere- 
benten und Terpin (C‘ # H'* (H 2 O 2 )) dar, welche in der von 
mir angegebenen Weise (St. Petersb. Medicin. Wochenschr. 
1879. Nr. 9. pag. 69 und CÖopHHEt Cy^eßu. Me*, hsa- 
Me*. flenapT. 1879. Mapro) aus Eucalyptusoel und ande¬ 
ren terpenhaltigen ätherischen Oelen dargestellt wird. Beim 
Verstäuben der Flüssigkeit vermittelst Pulverisator wird eine 
wesentliche Menge activen (ozonisirten) Sauerstoffs in der 
Luft erzeugt. Es ist ein empfeblenswerthes und billiges Luft¬ 
reinigungsmittel. 


Syr. fern ladophosphati cum calce stellt ein in die Kin¬ 
derpraxis eingeführtes Eisenpräparat dar, welches durch 
seinen gleichzeitigen Gehalt an phosphorsaurem Kalk bei 
Rbacbitis, Osteomalacie, etc. empfohlen wird. Der Eisen¬ 
gehalt ist zwar nicht gross, aber es wird leicht vertragen 
und ist von angenehmem Geschmack. Der Syrup enthält 
0,5 pCt. phosphorsaures Eisenoxydul und 1 pCt. phosphor¬ 
sauren Kalk, die durch Milchsäure in Lösung gebracht wer¬ 
den. Das Präparat wird per se zu 1 Thee- bis 1 Esslöffel 
voll gegeben. 

Chininum sulfo-phenolicum ist jetzt wieder in Gebrauch 
gekommen und wird bei Puerperalfiebern, Typhen, Pyämie 
und'jSepticämie zu 0,05—0,1 (1—2 Gran) pro dos. und bis 
zu 1,0 (!) (16 Gran) p. die gegeben. Eä enthält 52 pCt. 
Chinin und 20 pCt. Sulfopbenolsäure. 

Ich halte es für nothwendig, hier darauf aufmerksam zu 
machen, dass im Handel ein bleihaltiges Chininum sulfo- 
phenolicum vorkommt. Bei der Darstellungsmethode nach 
Prota-Guisles (Amer. Journ. of Pharm. 1882 Nr. 10) 
aus sulfophenolsaurem Blei und schwelsaurem Chinin kann 
bei ungenügender Menge des letzteren erwähnter Fall leicht 
eintreten, daher ist eine Prüfung des Mittels mit Schwefel¬ 
stoff auf Bleigehalt zweckdienlich. 

(Fortsetzung folgt.) 

Referate. 

Prof. E. v. Wahl: Ueber Fracturen der Schädelbasis. 

(Sammlung klin. Vorträge v. Rieh, Volkmann. 228. 

1883.) 

In anschaulicher und grundlegend klarer Darstellung entwickelt 
uns Verfasser seine Auffassung der Basisfracturen, zugleich die Un¬ 
haltbarkeit älterer Anschauungen bis zur Evidenz nachweisend. 
Verfasser knüpft an einen Fall von Basisfractur, der in der Dorpater 
Klinik zur Beobachtung kam, an, deren diagonale Richtung mit 
fast mathematischer Genauigkeit in’s Schema eingezeichnet, durch 
die Section des am 6. Tage unter den Erscheinungen der Meningitis 
zu Grunde gegangenen Patienten bestätigt wurde. Das interessante 
Material der Dorpater Schädelsammlung durchmusternd, greift Ver¬ 
fasser zunächst auf ältere Theorien zurück. Die Ar an’sehe Irra¬ 
diation auf dem kürzesten Wege, oder die Fölizet’sche Anschau¬ 
ung, nach welcher man sich die Fissur auf den schwächeren Bogen¬ 
abschnitten zwischen den Strebepfeilern des Schädelgewölbes hin¬ 
laufend dachte, sei immerhin als ein Fortschritt gegenüber der frü¬ 
heren Vibrationstheorie anzusehen. Letzterer gemäss beginnt die 
Continuitätstrennung an einem bestimmten Puncte der Convexität, 
um sich erst von dort aus gegen die Schädelbasis fortzusetzen. 
Heutzutage, seitdem man den Elasticitätsverhältnissen des Schädels, 
dem Angriffspuncte der Gewalt und der Richtung derselben mehr 
Aufmerksamkeit zuwendet, seien diese Theorien in ihrem vollen Um¬ 
fange nicht haltbar. Seit den Arbeiten von Schwarz,Messener 
und Hermann lag der Schluss nahe: dass die Brüche der Schädel¬ 
basis stets in der Richtung der einwirkenden Gewalt oder wenig¬ 
stens parallel zur Druckeinwirkung verlaufen, und somit nicht als 
irradiirte Brüche, sondern als Compressions- oder Berstungsbrüche 
aufzufassen seien. Behält man mit Messenerim Auge, dass «bei 
Beanspruchung einer Hohlkugel je nach Beschaffenheit des Mate¬ 
rials der Bruch entweder durch Gegeneinander- oder Uebereinander- 
schieben der am meisten gedrückten Theile, oder durch Bersten der 
am stärksten gedehnten Partien eintreten wird», so sind bei Ein¬ 
wirkung stumpfer Gewalten nur zwei Bruchformen denkbar: ent¬ 
weder ein Zerdrückungs- oder Zertrümmerungsbruch, dessen Bruch- 
linien senkrecht zur Druckaxe verlaufen, oder ein Berstungsbruch 
parallel zur Druckrichtung. Der Beginn des letzteren falle in einen 
Punct einer Linie, welche ähnlich dem Aequator von den Erdpolen, 
gleich weit von beiden Druckpuncten um das Hohlgebilde herumgehe. 
Die Schädelbasis werde selten von Gewalten, die ein unmittelbares 
Verdrängen und Ueber einanderschieben der Molecüle zur Folge ha¬ 
ben, getroflen, (am häufigsten noch durch Vermittelung der Wirbel¬ 
säule), sondern von Gewalteinwirkung gegen Convexität und Ge¬ 
sichtsknochen; — so bleibe nur die 2. Form, der Berstungsbruch 
übrig, welcher dadurch zu Stande kommt, dass die zur Druckwir¬ 
kung rechtwinklig verlaufenden Schädelaxen eine Verlängerung, die 
entsprechenden'Meridianbogen eine stärkere Krümmung erfahren. -— 
Aus den bisher angestellten Versuchen ergäbe sich unzweifelhaft, 
dass bei Compression die Elasticität des Schädels in toto in Anspruch 
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genommen werde, — die Convexitat den grössten Festigkeitsmodnl 
besitze, ferner dass die Berstung fast unter allen Umständen in einem 
Meridian erfolge, welcher den Aeqnator in der Schädelbasis schneidet, 
— Es ergiebt sich zur Evidenz, dass die Continuitätstrennung stets 
in der Bichtung der einwirkenden Gewalt bei querer Compression 
in querer oder frontaler Bichtung, bei sagittaler Compression 
in longitudinaler, bei schräger Compression dagegen in dia¬ 
gonaler Bichtung erfolge, — und dass der Bruch entfernt von den 
gedrückten Polen beginnend im Laufe des Meridianbogens nach bei¬ 
den Seiten hin zu den Polen ausstrahlt. Verf. nennt es eine Ver¬ 
kennung der elastischen Eigenschaften des menschlichen Schädels und 
Missdeutung der klinischen Thatsachen, wolle man die soeben ge¬ 
wonnenen experimentellen Besultate auf den lebenden Menschen 
nicht übertragen. 

An Zeichnungen, die im Texte nachzusehen, erläutert er die, in 
Folge der Compression eintretende Durchmesserverkürzung, die 
Streckung der Bögen, und Verlängerung der, beiden Bögen eines an¬ 
genommenen Kreises gemeinschaftlichen äquatorialen Sehne. Verf. 
zeigt anschaulich, dass bei der in allen ihren Theilen gleichen Elas- 
ticität und Festigkeit einer Hohlkugel, sich dieselben Verhältnisse 
geltend machen werden, wenn der Druck nur von einem Puncte ein¬ 
wirkt, und wie bei geringerer Festigkeit und Elasticität einzelner 
Theile, diese früher als andere die äusserste Grenze ihrer Festigkeit 
erreichen müssen. Ist der Schädel eine elastische Kugel, so werde 
jeder Druck die Elasticität des Gebildes in toto in Anspruch nehmen. 
Da die Basis mit ihren dünnen spröden Knochenlamellen und Leisten, 
ihren vielfachen Oeifhungen, einen geringeren Festigkeitsmodul be¬ 
sitzt, so erfolgt die Berstung fast ausschliesslich in den Meridianen, 
die durch die Basis gehen. Hiernach sei es gleichgültig, wo die Ge¬ 
walt am Schädel einwirkt, ob an einem oder an zwei sich diametral 
gegenüber liegenden Puncten. Die Berstung erfolgt immer in einem 
oder mehreren Meridianbögen, parallel zur Druckrichtung. — Gegen 
den Einwand, dass der allmälige Druck, wie er beim Experimente in 
Anwendung gebracht wird, nicht gleichbedeutend sei mit den Ge¬ 
walten, welche den Schädel plötzlich mit grösserer Druckbelastung 
und Geschwindigkeit treffen, constatirt Verfasser, dass es für den 
Mechanismus der Berstung vollkommen einerlei sei, ob die Gewalt 
langsam oder mit grosser Geschwindigkeit, ob sie auf eine grössere 
oder kleinere Fläche einwirke, ob Bie an der Druckstelle eine Conti¬ 
nuitätstrennung, einen Stückbruch hervorrufe oder nicht. Es kommt 
nur darauf an, dass sie die Elasticität des Substrates in toto, oder 
wenigstens in grösserer Ausdehnung in Anspruch nimmt. 

Gegen die Theorie von Ar an und Fölizet, nach welcher die 
Irradiation entweder auf kürzestem Wege oder in gewissen, durch 
die Anatomie des Schädels vorgezeichneten Bahnen bis an die Schä¬ 
delbasis vordringe, und so eine directe Fortsetzung jenes Bruches 
sei, welcher durch Zusammendrängung der Molecüle an einem Puncte 
der Schädeloberfläche entstand, hebt Verfasser hervor, dass Irradia¬ 
tion so niemals durch Druck erzeugt werden kann. Sie lässt sich nur 
erreichen durch eine Kraft, welche die Molecüle auseinander zu drän¬ 
gen, aus einander zu reissen bemüht ist, also ganz in entgegenge¬ 
setzter Weise wirkt wie Druck. An einem Beispiele, durch eine 
Zeichnung erläutert, begründet Verf. weiter seine Auffassung. Wenn 
eine Fensterscheibe oder Eisplatte einem umschriebenen Drucke aus- 
gesetzt ist, so werden im Bereiche der drückenden Gewalt zunächst 
die Molecüle in der Bichtung der Druckaxe verschoben, die Molecüle 
im Umkreise dem Druckcentrum genähert, aüf einen kleinen Kreis 
zusammengedrängt. Dieses muss eine Verkürzung der Sehnen und 
eine wellenförmige Hervorwölbung einzelner Kreisabschnitte zwi¬ 
schen den Sehnen zur Folge haben. Auf der Höhe des Wellenberges 
werden die Molecüle auseinander gezerrt, im Wellenthale dagegen 
zusammengedrängt. Auf der Höhe des Berges muss die Berstung 
in radialer Bichtung vom Druckcentrum erfolgen. Diese Bruchspal¬ 
ten stehen immer rechtwinkelig zu der durch den unmittelbaren 
Druck hervorgerufenen kreisförmigen Trennung, sie können also 
nicht als die Fortsetzung des letzteren angesehen werden. Ebenso 
an der convexen Fläche. — Hier handelt es sich nur um eine Verlän¬ 
gerung, und eine Streckung der Bogensehnen. Das Endresultat aber 
ist dasselbe: wellenförmige Erhebung der einzelnen Meridianab¬ 
schnitte und Berstung auf der Höhe des Wellenberges. Zum Schluss 
stellt Verf. die Besultate seiner Forschung in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

1) Es giebt nur vier Typen der Basisbrüche, Querbrüche, Längs¬ 
brüche, Diagonalbrüche und Bingbrüche, von denen die ersten drei 
den indirecten oder Berstungsbrüchen, die letzteren dagegen den 
directen oder Zertrümmerungsbrüchen zugezählt werden müssen. 

2) Es ist vollkommen gleichgiltig, an welchem Punct der Schädel¬ 
oberfläche die Gewalt angreift, und ob sie an diesem Punct einen 
Zertrümmerungsbruch hervorruft oder nicht. Die Bruchspalten in 
der Schädelbasis entstehen durch Berstung, nicht durch Irradiation: 
auch in dem Falle, wo beide Bruchformen zusammenlaufen, sind die 
Berstungsbrüche nicht als Fortsetzungen der Zertrümmerungsbrüche 
aufzufassen. 

3) Die Bichtung der Gewalt bestimmt die Bichtung der Fractur. 

4) Aus der Bichtung der Bruchspalten lässt sich mit absoluter 

Sicherheit die Bichtung der Gewalt erschliessen. A—. 


Alexis Trojano w: Ueber den Einfluss umfangrei¬ 
cher Hautverbrennungen auf den thierischen Organis¬ 
mus« (Buss. Inaugural-Dissert St. Petersburg 1882.) 

In dieser, nicht weniger als 21 Bogen Text und viele Beilagen 
(Uebersichtstabellen, Curventafeln und Abbildungen) bringenden 
Dissertation liegt uns eine Arbeit vor, welche an hochinteressante, 
neuerdings Viele beschäftigende, Themata mit einer Sorgfalt und 
Sachkenntniss herantritt, wie sie in Erstlingswerken nur äusserst 
selten gefunden werden dürfte. Allerdings ermüdet die Breite der 
zahlreichen Versuchs- und Sectionsprotokolle und ruft das allendliche 
Offenbleiben der Cardinalfrage: wie der rasch eintretende Tod nach 
Verbrennungen zu erklären sei, etwas Enttäuschung hervor, — be¬ 
denkt man aber, wie etwaige Controluntersuchungen gerade durch 
das Detaillirte dieser Schilderungen erleichtert werden, wie die Be¬ 
gründung gewisser Thesen überhaupt nar bei grosser Ausführlich¬ 
keit möglich ist, und wie hinsichtlich der Todesursachen auch ein 
negatives Besultat hohen Werth haben muss, so bleibt der Tot&lein- 
drack, den das auf langen Beihen eigener Experimente fassende, 
auch bedeutendes literärisches Wissen documentirende Buch macht, 
ein durchaus günstiger. In 4 Capiteln die klinisch und pathologisch¬ 
anatomisch wahrnehmbaren^ von umfangreichen Hautverbrennungen 
erzeugten Veränderungen im Thierkörper besprechend und nament¬ 
lich alle Theorien über das Zustandekommen schneller lateraler 
Ausgänge nachCombustionen prüfend, schliesst Verf. mit 46 resumi- 
renden Sätzen, von denen wir hier nur einen Theil reproduciren 
können. «Im Allgemeinen fiel die Körpertemperatur schneller und 
bedeutender, wenn die Verbrennung umfangreicher und anhaltender, 
das Versuchsthier aber klein war (5). Das Fallen der Temperatur 
nach vorhergegangener Steigerung oder das rapide Sinken der Tem¬ 
peratur unmittelbar nach der Verbrennung kündigte stets einen bal¬ 
digen letalen Ausgang an (6). Der Puls war gleich nach der Com- 
bustion immer beschleunigt, nach einiger Zeit aber wurde er auch 
verschwindend klein und unregelmässig (8); die Bespiration erschien 
nach schweren Verbrennungen stets behindert (9), Erschlaffung, 
Apathie und Somnolenz traten sehr bald auf (10) und Krämpfe in 
den Extremitäten zeigten gewöhnlich den herannahenden Tod an 

(11) . Glomerulonephritis ist eine ganz constante und äusserst cha¬ 
rakteristische Organerkrankung nach umfangreichen Combustionen 

(12) ; catarrhalische Erscheinungen im Magen und Darm wurden fast 

immer, Duodenalgeschwüre niemals beobachtet (13). Grosse Verbren¬ 
nungen setzen den Oxydationsprocess im Körper wesentlich herab, 
was durch Verminderung der Harnstoffabsonderung und der Wärme- 
production bewiesen wird; die Abkühlung des Körpers hängt jeden¬ 
falls nichi, wie Falk meint, von vermehrtem Wärmeverlust ab 
(14—18). Die Vermuthuug Äwdakow’s dass das Blut nach um¬ 
fangreichen; die Perspiration der Haut aufhebenden Combustionen 
specifisch toxische Eigenschaften annehme, hat sich nicht bewahr¬ 
heitet und die Voraussetzung Catiano’s, dass dar schnelle Tod 
nach Verbrennungen durch auf der Haut entstehende Blausäure her¬ 
vorgerufen wird, ist ungenügend begründet (19 u. 20). Die bei um¬ 
fangreichen Hautverbrennungen zu Grunde gehenden rothen Blut¬ 
körperchen sind nicht zu zahlreich ) die morphologisch unverändert 
gebliebenen Blutkörperchen enthalten nicht weniger Hämoglobin als 
vor der Combustion und die unmittelbare Transfusion des Blutes 
stark verbrannter Thiere in die Gefässe anderer, sehr blutleerer 
Thiere ruft gewöhnlich keinerlei schwere Erkrankungen hervor 
(21-27). Die morphologische Veränderung der rothen Blutkörper¬ 
chen tritt bei Erwärmung ded Blutes auf 52o C. ein (28). Die Trans¬ 
fusion auf mehr als 52^ C. überhitzten Blutes ist absolut tödtlich, 
wenn die Menge der transfundirten Flüssigkeit mehr als 60% des 
normalen Blutqaantums des Empfängers beträgt (32). Künstlich 
überhitztes Blut wird bei Transfusionen jedenfalls schlechter ver¬ 
tragen als das Blut intensiv Verbrannter (35). Die Annahme Bes¬ 
ser’s, dass der Shock bei Verbrannten durch Einwirkungen des 
veränderten Blutes auf die vasomotorischen Centreu erfolge, wurde 
durch T.’s Experimente nicht bestätigt (36). Nach Transfusion des 
Blutes Verbräunter oder nach Transfusion künstlich überhitzten 
Blutes selbst in der Quantität von 100% in das Gefässsystem ä u s- 
serst blutleer gemachter Thiere, findet keine Herabsetzung des 
Blutdruckes , selbst nach 24 Stunden, statt (37). Die Eindickung 
des Blutes nach ausgedehnten Hautverbrennungen erreicht keinen 
bedeutenden Grad (39). Die Transfusion normalen, defibrinirten 
Blutes rettet verbrannte Thiere nicht (42).» F—t. 

Prof. Kaltenbach (Freiburg i/B.): Erosionen der Brust¬ 
warze als puerperale Infectionsstelle. (Centralblatt für 
Gynäkologie M 5. 1883.) 

D. Haussmann (Berlin): Ueber die Bedeutung der wun¬ 
den Brustwarzen. (Centralblatt f. Gynäkologie H 8.1883.) 

t£, ist der Meinung, dass wunde Brustwarzen ebensogut Veranlas¬ 
sung zur Infection geben können, wie jede andere Wunde. Er weist 
darauf hin, dass gerade während des Puerperiums mehr Gelegenheit 
als sonst zur Infection durch solche wunde Stellen gegeben sei, dass 
wunde Warzen oft von hohem Fieber begleitet seien, welches man 
nur als Infectionsfleber deuten könne, da es bei ganz geringfügigen, 
kleinen Bhagaden oft vorhanden sei, während es ebenso oft bei sehr 
tiefen und weitgreifenden Erosionen gänzlich fehle und führt einen 
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Fall an, wo 31 Tage poBt partum, wo dos Wochenbett bis dahin ganz 
normal verlaufen war, plötzlich hohes Fieber mit einer Temp. von 
41° und sehr beschleunigtem Pulse auftrat, begleitet von starker 
Schwellung der rechten Brust, die braunroth aussah und deren Haut 
sulzig infiltrirt und ödematös geschwollen war; an beiden Brust¬ 
warzen tiefe Schrunden; Röthung und Schwellung erstreckten sich 
bis auf die vordere Thorazwand und die Schulter, an letzterer wurde 
die Farbe hochroth und begränzte sich mit einem scharfen Bande. 
Nachdem das Erysipel über Nacken, Schädel und Gesicht weiter ge¬ 
wandert war, trat endlich nach langem schwerem Eiankenlager 
Genesung ein. Es erwies sich später, dass die Hebamme, welche der 
Pflege der schmerzhaften Schrunden ganz besondere Sorgfalt ange¬ 
wandt hatte, gleichzeitig in ihrer Praxis mit 2 Fällen schwerer 
puerperaler Sepsis zu thun hatte, wobei jedoch bei keinem derselben 
Erysipel vorhanden war. Die puerperalen Mastitiden stünden offen¬ 
bar auch in causalem Zusammenhänge mit den Schrunden der Brust¬ 
warzen. Die Entstehung der Mastitis aus einer Milchstauung erklä¬ 
ren zu wollen sei unzulässig, denn gerade die nicht stillenden aber 
in normaler Weise Milch secemirenden Frauen, bei denen doch eine 
sehr hochgradige Milchstauung eintrete, litten fast nie an Mastitis. 
Ebenso könne man die Beizung der wunden Warze durch das Säuge- 
«esohäft nicht als Ursache der Mastitis beschuldigen. Die Thatsache, 
dass Frauen, die trotz wunder Warzen das Säugen Wochen und Mo¬ 
nate lang fortsetzen, sehr häufig von Mastitis verschont bleiben, 
während andere nach kürzester Frist von derselben befallen würden, 
iiesse sich doch nicht anders erklären, als dass im letzteren Falle die 
Wunden inficirt worden seien, im ersteren nicht. Für die infectiöse 
Natur der puerperalen Mastitiden spräche auch der unzweifelhaft 
günstige Erfolg der von Haussmann vorgeschlagenen und geüb¬ 
ten Oarbolsäure-Behandlung der wunden Warzen, welche durch diese 
Behandlung desinficirt und aseptisch gehalten würden, wobei denn 
auch rasche Heilung einträte. K. zieht hieraus die Schlussfolge¬ 
rung, dass Schrunden der Brustwarzen, wie jede andere Wunde, 
stets aseptisch gehalten werden müssten und die Antiseptik nament¬ 
lich in der Prophylaxis eine grosse Bolle zu spielen hätte durch sorg 
fältige Desinfeetion aller Dinge, die mit der Warze in Berührung 
.kämen, wie z. B. Hände, Schwämme, Verbandzeug, der Mund des 
Kindes etc. Uebrigens sei es um des Kindes Willen wünschenswerth 
Antiseptica aufzusuchen, die weniger giftig seien als die Carbol- 
«äure. 

Haussmann ist, wie schon aus Obigem hervorgeht, ganz der¬ 
selben Meinung, hebt nur noch in dem angeführten Artikel besonders 
hervor, dass K. irrthümlicher Weise meine, er sähe den Hauptnutzen 
<ler Carbolsäure in ihrer ätzenden Wirkung, während er mit aller 
Entschiedenheit das Hauptgewicht auf die antiseptische Wirkung 
gelegt habe. Zum Schluss fordert er zu genauerer mikroskopischer 
Untersuchung mit Färbemethoden auf, um zu eruiren, ob und welche 
Pilze bei der Mastitis puerperalis auftreten und dieselbe veranlassen. 

—t. 


E. Sonnenburg: Erfahrungen über die Verwerthbarkeit 
der Sayre'schen Gypscorsets. (Berl. klin. W. N 3.1883.) 

Verfasser fasst seine Erfahrungen, die er in l 1 /« Jahren an 205 
Fällen von 600 Gypscorsets gemacht hat, dahin zusammen, dass 
-die Resultate, je nachdem es sich um Entzündung und ostitische 
Processe der Wirbelsäule oder einfache Verkrümmungen derselben 
handelte, wesentlich verschieden sind. Verfasser betont, dass gute 
Besultate viel eher bei der Scoliose als bei der Kyphose erreicht 
werden können, und beschränkte sich deshalb hauptsächlich auf die 
Behandlung der ersteren. Unter 183 Fällen von Scoliose handelte 
es sich 166 Mal um Mädchen, 17 Mal um Knaben. Am häufigsten 
wurde die Behandlungsweise gewählt bei Kindern von 10—15 und 
-5—10 Jahren. Bis zum 5. Lebensjahre wurden in 1 f /> Jahren nur 
-34 Kranke, im Alter von 20—25 Jahren 4 Fälle, dann bis zum 30. 
Lebensjahre nur 2 Fälle behandelt. Nach Anschauung des Ver¬ 
fassers beginnt die Scoliose in der Mehrzahl der Fälle mit links¬ 
seitiger Ausbiegung der unteren Brust- und der Lendenwirbelsäule. 
Es wäre bei sogenannten Doppelscoliosen in vielen Fällen die rechte 
obere Brustwirbelabweichung als secundär, compensatorisch auf- 
.zufaBsen. 

In solchen Fällen ascendirender Scoliose erfülle das Gypscorset in 
erster Linie seine Aufgabe. Das Anlegen eines oder einiger Gyps- 
corsets, von welchen jedes 4—6 Wochen liegen müsse, heile solche 
Fälle absolut. Bei Kyphosen und Kyphoscoliosen sind die Er- 
iahrungen, welche Verfasser gemacht hat, schlechte. Verfasser 
erlebte bei Streckung der Wirbelsäule in einem Falle Exitus 
.letalis. — Es träten bei Streckung der Wirbelsäule viel eher Senkungs- 
abscesse ein, als bei Anwendung einfacher Stützapparate und La- 
-gerung der Kranken. Hier wäre das Gypscorset mehr als Stütz¬ 
apparat zu verwenden. 

Die Frage ob allgemeine und locale Störungen beim Tragen der 
'Gypscorsets eintreten, beantwortet Verfasser im günstigen Sinne. 
Nach dem Tragen von 1—2 Gypscorsets räth Verfasser zu Portativ- 
Apparaten und Gymnastik. Bei initialen Formen waren die Besultate 
überraschend günstige. 

Verfasser ratet dem Gypscorset im Vergleiche mit den abnehm¬ 
baren Filz- und Wasserglascorsets das Wort, weil die Streckung 
' 4 ind Fixation der Wirbelsäule eine dauernde, constante ist. Ver¬ 
fasser hat in 800 Fällen von Gypscorsets kein einziges Mal Decubitus 


gesehen. Auf die ätiologischen Momente der Scoliose geht Ver¬ 
fasser nicht ein; er empfiehlt zum Schlüsse das Gypscorset als das 
wirksamste Mittel in Fällen von Scoliose rasch ans Ziel zu kommen. 

A. 

Ottokar Chiari und Dworak (Wien): Laryngoskopiscke 
Befunde bei den Frühformen der Syphilis. (Viertel¬ 
jahrsohr. f. Denn, und Syph. 1882 Heft 3.) 

Während die Kehlkopfaffcctionen bei Spätformen der Syphilis 
häufig Vorkommen und genügend beschrieben sind, findet man in 
der Literatur relativ wenig über die Erscheinungen am Larynx bei 
recenter Syphilis und Rec'diven. Daher unternahmen es die Verff., 
auf Vorschlag von Prof. J. Neu mann, auf dessen Klinik eine 
Beihe von secundär Syphilitischen (im Ganzen 164, 108 Männer und 
56 Weiber) genau laryngoskopisch zu beobachten und erwiesen sich 
bei 12 deutliche Kehlkopfaffectionen, also bei 7,3 %. 5 Mai wurden 
Papeln, theils auf den .Stimmbändern, theils auf der Schleimhaut der 
Aryknorpel gesehen und 7 Mal geschwürig zerfallene Papeln. Bei 
allen diesen Patienten bestanden gleichzeitig Condylomata lata an 
verschiedenen anderen Körpertheilen. Die genannten Affectionen 
schwanden vollkommen bei entsprechender Allgemeinbehandlung, 
während eine Localbehandlung absichtlich nicht eingeleitet worden. 

Die sonst in der Literatur vorhandenen Angaben sind sehr 
variirend und hängen von der Verschiedenartigkeit des Materiales 
der einzelnen Forscher ab. P. 

V. S m i th (Christiania): Ein Fall von Prolapsus Uteri in 
versi. (Centralbl. f. Gynäkol. H 6. 1883.) 

Verf. erzählt einen in seinem Verlaufe sehr interessanten Fall, wo 
bei einer 24-jährigen Erstgebärenden nach glücklich beendeter Zan¬ 
genoperation die Placenta nach Verlauf von */* Stunde spontan ab¬ 
gegangen und unmittelbar darauf der invertirte Uterus bis vor die 
Geschlechtstheile prolabirt war. In Abwesenheit des Arztes, der 
unterdessen einen anderen nothwendigen Krankenbesuch zu machen 
hatte, hatte die Hebamme sofort den prolabirten Uterus ohne Schwie¬ 
rigkeiten reponirt, doch war es nicht möglich, den atonischen Uterus 
zu Contractionen anzuregen. Verf. fand die Hebamme mit der Un¬ 
ken Hand hoch oben im Uterus, dessen Wandungen so schlaff waren, 
dass die in ihm befindüche Hand dem Verf. direct unter den Bauch¬ 
decken zu liegen schien. Kräftiges Reiben, wiederholte subcutane 
und innerUche Anwendung von Ergotin büeben gänzüch erfolglos. 
Verf. machte nun eine Heisswasserinjection (gut 40° C.) 9 indem er 
ein langes, mit grossen Oeffnungen versehenes und mit dem E s - 
marcloschen Kruge verbundenes Zinnrohr hoch in die Uterinhöhle 
einführte. Sofort trat Contraction ein, und zwar eine entschieden 
stärkere als sonst bei normalen Geburten, und der Uterus verharrte 
in dieser starken Contraction während des ganzen Puerperiums, wel¬ 
ches vollständig normal verUef. —t. 

BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Otto Spiegelberg: Lehrbuch der Geburtshülfe für 
Aerzte und Studirende, beendet von Dr. Max Wiener. 
II. Auflage. Lehr, Druck und Verlag von Moritz Schauen¬ 
burg. 1882. gr. 8°. 799 S. 

Die deutsche medicin. Literatur ist nicht sehr reich an Lehr¬ 
büchern der Geburtshülfe, speciell an Darstellungen der gesammten 
geburthttlfl. Lehren, wie sie in den beiden letzten Jahrzehnten in 
Theorie und Praxis sich ausgebildet haben. Dass eine solche Dar¬ 
stellung, die es sich zur Pflicht machte, neben den Resultaten, wie 
sie die eigene ein Menschenalter ausfüllende Fachthätigkeit zeitigte, 
das in der Literatur aufgehäufte Material möglichst zu verarbeiten, 
ein zeitgemässes nützliches Unternehmen war, hat die Aufnahme 
bewiesen, welche die erste Auflage vorliegenden Werkes gefunden. 
Die zweite Auflage ist dem Verfasser nicht mehr beschieden ge¬ 
wesen, selbst zu vollenden. Die beiden Abschnitte über Puerperal¬ 
fieber und geburtshülfliche Operationen hat nach dem Tode des 
Meister’s ein Schüler desselben, Dr. Max Wiener, beendet, ohne 
an Inhalt und Darstellung der vorigen Auflage in der Hauptsache 
viel zu ändern. Das vorliegende Werk giebt, ohne dass dadurch die 
persönliche gewichtige Stimme des Autors unterdrückt würde, in 
der That einen Ueberblick über die gesammte geburtshülfliche Lite¬ 
ratur. Ist das einestheils ein Vorzug, so glaubt Bef. anderntheils, 
dass das Werk deshalb mehr ansprechen wird in Exeisen von Fach¬ 
genossen, die sich in specieller Weise mit diesem Zweige der Medicin 
beschäftigen, als unter der studirenden Jugend, welche das berech¬ 
tigte Verlangen hat, das Wissenswerthe in compendiöserer Form sich 
zu assimüiren. Durch die Fülle des Stoffes leidet ein wenig die 
Uebersichtlichkeit; nach der Meinung des Bef. ist für den Gebrauch 
der Studirenden das Lehrbuch von Schröder bisher unübertroffen. 
Das soll aber kein Vorwurf sein, sagt der Verf. doch selbst in seinem 
Vorwort, dass er kein Compendium zu schreiben beabsichtige. Für 
den Geburtsheiter hingegen, der nicht mehr das Bedürfniss nach 
einem Compendium hat, wird das vorliegende Werk ein Freund sein, 
den er oft zu Bathe ziehen und nie ohne Nutzen und Belehrung aus 
der Hand legen wird. Wenn das Buch noch einer Empfehlung be¬ 
dürfte, — die beste Empfehlung ist der Name des Auorts, — so 
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würden wir eine solche anschliessen, doch sind wir überzeugt, dass 
der einfache Hinweis auf dasselbe genügt. Die Ausstattung in Bezug 
auf Schrift, Correctur und Papier ist mustergültig, die Mehrzahl 
der Holzschnitte recht gut. S—t. 


Russische medicinische Literatur. 

f 10. Wr&tsoh M 13: W. Stange: Der Steppenkumyss. (Aus 
der Klinik des Prof. Eichwal d.); A. Poehl: Ueber neue Arznei¬ 
mittel ; Lawdowski: Ueber den dritten Bestandtheil des Blutes 
(Forts.); Sz ap i r o: Ein Fall von einseitigem klonischem Krampfe 
uer Athmungsmuskeln (Schluss.). — 111. Medizinski Westnik 
M 14: W. S o 1 o w j e w: Milzbrand; Bein: Die Antiseptik in der 
Qeburtshülfe(Forts.);Greidenberg: Die statische Elektricität 
in der Medicin (Forts.); Portugalow: Medicinische Hülfe für 
die Bauern (Forts.); Studenski: Aus der Chirurg. Abth. des 
Alexanderhospitals in Kasan (Forts.); Knabe : Die Diphtherie in 
einigen Ortschaften des Charkowschen Gouvernements (Forts.); 
Sitzungsprotokoll der (russ/) Gesellschaft St. Petersburger prakti¬ 
scher Aerzte vom 1. März 1683. — 111 Wojermo-Sanitarnoje 
Djelo &13; S. Fialkowski: Sanitäts-Station für Augenkranke; 
Smolenski: Entfernung der Unreinigkeit aus den Städten (Forts.); 
Mokrizki: Sanitätsbericht über das 29. Beserve-Bataülon pro 
1882 (Forts.). — 148. Klinitscheskaja Gaseta J&13: My- 
schtschenko: Der Temperaturverlauf bei Diphtherie; Schu- 
mowa: Die physiologische Wirkung des Kampfers (Schluss); 
Shdanow: Luxatio claviculae praesternalis; Benewolenski: 
Ein Fall von Uraemie mit Lähmungserscheinungen. — 141. Wra- 
tBOhebnlja Wedcmosti M 13: Platonow: Ueber primären 
Irrsinn (Forts.); Bj e 1 a w i n: Ein charakteristisches Kennzeichen 
des Onanismus beim Manne; Frohnstein: Aus der otiatrischen 
Praxis; Bubinski: In Anlass der Behauptung Jorissöne’s, 
dass die Unveränderlichkeit des Pulses der Schwangeren bei Lage¬ 
veränderungen ein sicheres Zeichen der Schwangeschaft sei. — 
115. Meahdunarodnaja Klinika (Internationale Klinik), 
Sammlung von Originalartikeln und Uebersetzungen. Bedacteur 
Prof. Slawjanski, Herausgeber N. Z y 1 o w. St. Petersburg 1883. 
Heft 1 und 2; A. Bajewski: Pasteur’s und seiner Schüler 
Forschungen auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten (H. 1 u. 3); 
— 140. MeshdunarodnajaKlinika. Bedacteur: Docent Po¬ 
pow. 1883. Heft 3; Prof. Laschkewitsch: Ein Fall von 
Hydrocephalus internus et Glioma; — 119. P. Sagorski: Die 
Sterblichkeit St. Petersburgs im Jahre 1880, sowie die Sterblichkeit 
an Typhus in dem Jahrzehnt 1870—1879. St. Petersburg 1882. 
(Separatabdruck aus dem tWestnik* des Medicinal-Departements 

1882, Theil 3). — 118 . N—n: Die Krimmschen Schlammbäder im 
Dorfe Saki und die Seebäder in der Stadt Eupatoria. (Aus den 
Erinnerungen eines dankbaren Patienten.)St. Petersburg 1882. 220 S. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Desiccated blood for rectal alimentation and 
other literature on the subject of alimentation per rectum. — Parke, 
Davis & Co. — Detroit. Michigan. 

— LaoftalmologiapracticaM12. — Madrid 1883. 

— LagacetadesanidadmilitarJß 191 und 192. 

— Be vis ta de ciencias mödicas 1 und 2. —Barcelona 

1883. 

— Grundriss der klinischen Balneotherapie von Dr. 
E. H. Kisch. — Urban und Schwarzenbnrg. — Wien und Leipzig 
1883. 

— La France mödicale 33—35. Paris. 

— Beiträge zur Kenntniss der Beifungserschei- 
nungenund Befrucht ungsvorgänge am Säugethierei 
von Dr. G. Bein. (Sep. Abdr. aus d. Archivf. mikrosk. Anat. 
Bd. XXII.) 

— Zeitschrift für Therapie Jfc 7. 

— Die Morphiumsucht und ihre Behandlung von Dr. 
A. Erlenmeyer. — L. Heuser. — Neuwied und Leipzig. 1883. 

— Das rothe Kreuz in Deutschland von Fr. v. Crie- 
gern — Veit & Co. — Leipzig 1883. 

— Ueber Kinderpflege von Dr. Sch aper. — Fr. Bartho¬ 
lomäus. — Erfurt. 

— Bevuemensuelledesmaladies de l’enfance. Apr. 
1888. 

— Cursus der venerischen Krankheiten von A. Gay. 
2. Auf. Mit 12 Abbildungen. (Buss.) — Kasan 1883. 

— Bevuemensuelledelaryngologie,d’otologieet 
de rhinologie red. v. Dr. E. J. Moure. Aj 4. — Paris. 

— Jahresbericht über die Thätigkeit im Institute 
für animale Vaccination pro 1882 von M. Hay. — Wien. 
1883. 

— L a voz de Hipoci ates Jfc 8. 

— Canada medical and surgical journal N» 8. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 25. Januar 1883 . 

Dr. Moritz referirt über folgenden Krankheitsfall: Patientin N., 
welche Beferent bereits vor mehreren Jahren als eine an epileptischen 
Anfällen leidende, sehr nervöse, häufig von rheumatischen Affectio- 
nen befallene Kranke kennen gelernt hatte, machte vor 2 Jahren 
eine fieberhafte Erkrankung durch, im Verlaufe deren sich ein an der 
Mitralis zwischen Systole und Diastole am deutlichsten hörbares 
Herzgeräusch entwickelt hatte. Im September 1882 sah Beferent 
Patientin nach längerer Zeit wieder. Die Kranke klagte jetzt über 
Beschwerden beim Schlingen und beschrieb dieselben als ein bei jeder 
Schlingbewegung sich wiederholendesKrampfgefühl in derSpeiseröhre. 
Mit Ausnahme des noch vorhandenen Geräusches an der Mitralis, 
liess sich an der Kranken objectiv nichts nachweisen. Ordinirt 
wurde Wismuth, welches jedoch, weil es von sehr starker Salivation 
gefolgt war, sehr bald wieder fortgelassen werden musste. Bald 
darauf trat quälender Singultus auf, welchen Patientin als Bülps- 
krampf bezeichnete. Die Beschwerden beim Essen nahmen rasch zu, 
so dass feste Nahrung nur noch mit grossen Schwierigkeiten genossen 
werden konnte. Anfang November wurde die Sondirung derSpeise¬ 
röhre mittelst Nölaton vorgenommen, wobei jedoch die Sonde ohne 
auf irgend ein Hinderniss zu stossen leicht bis in den Magen einge¬ 
führt werden konnte. Die Diagnose war in Folge des Fehlens aller 
objectiven Symptome, bis auf das fortbestehende Geräusch an der 
Mitralis, sehr erschwert und konnte man zwischen der Annahme 
eines in der Umgebung des Oesophagus sitzenden, auf diesen einen 
Druck ausübenden soliden Tumors, eines den Oesophagus drücken¬ 
den Aneurysmas und einer Neurose der Speiseröhre schwanken. 
Der weitere Verlauf liess die erste der genannten Wahrscheinlich- 
keitsdiagnosen immer mehr in den Vordergrund treten. Bald wurde 
das Schlingen fester Nahrung zur Unmöglichkeit, gleichzeitig ma¬ 
gerte die Kranke rapide ab. Ende November wurde bei Gelegenheit 
einer genaueren Untersuchung in der Begio hypochondriaca dextra 
ein gegen Druck etwas empfindlicher, an Form und Grösse einer 
Niere ähnlicher Tumor wahrgenommen, welcher sich nicht nach unten 
und auch nicht in die Nierengegend dislociren liess. Die Frage, ob 
man es mit einer beweglichen Niere oder einem Tumor der Leber zu 
thun habe konnte nicht mit Sicherheit entschieden werden. Jeden¬ 
falls war ebengenannter Befand nicht wenig dazu geeignet die rich¬ 
tige Beurtheilung des Falles noch weiter zu erschweren. Die Sondi¬ 
rung der Speiseröhre wurde nicht wiederholt. Im weiteren Verlaufe 
dauerte der Singultus fort, artete sogar in förmliches Erbrechen aus. 
Die seit kurzer Zeit eingeleitete strenge Milchcur wurde nicht ver¬ 
tragen und musste bald wieder unterbrochen werden. Anfang Januar 
war der obenerwähnte Tumor im rechten Hypochondrium unverändert, 
Patientin war sehr abgemagert; jetzt war auch das Schlingen flüssi¬ 
ger Nahrung unmöglich und wurde Patientin ausschliesslich per 
Clysma ernährt. Die ernährenden Clystiere behielt Patientin bis zu 
3 Mal 24 Stunden bei sich und thaten dieselben gute Dienste. Pa¬ 
tientin klagte jetzt über in den Bücken ausstrahlende Schmerzen. 
Am 23. Januar trat heftiges Erbrechen ein, wobei grün-eitrige Massen 
entleert wurden. Die Diagnose eines bösartigen nicht näher zu 
localisirenden Tumors des Verdauungscanals wurde sehr wahrschein¬ 
lich. Am 24 Januar starb Patientin nach langer Agonie. 

Der Sectionsbefund war folgender. Am Herzen findet sich ausge¬ 
sprochene Insufficienz und Stenose der Mitralis. Der Magen klein, 
zeigt im Uebrigen nichts Pathologisches. Darmkanal intact. Die 
Leber zeigt das exquisite Bild der Schnürleber. Der untere Theil 
des rechten Leberlappens zeigte sich vom oberen durch eine tiefe 
Furche abgeschnürt. Das den oberen mit dem unteren Thoil dea 
rechten Leberlappens in Zusammenhang haltende Gewebe bestand 
lediglich aus Bindegewebe und Gefässen — das Leberparenchym wav 
an dieser Stelle durch Druckatrophie völlig geschwunden. 

Dieser untere abgeschnürte Theil des rechten Leberlappens war es, 
welcher intra vitam den in der Begio hypochondriaca dextra zu 
fühlenden Tumor vorgetäuscht hatte. Am Oesophagus fand sich in 
der Höhe der Bifurcationsstelle der Trachea ein zerfallender, in die 
Speiseröhre perforirter Cirrhus; oberhalb dieser carcinomatös degene- 
rirten Stelle war der Oesophagus ampullenförmig erweitert, eine be¬ 
deutende Verengerung liess sich im Verlaufe der Speiseröhre nicht 
nachweisen. Das Praeparat wird der Gesellschaft vorgelegt. Die 
so bedeutenden Schlingbeschwerden, welche schliesslich jede Nah¬ 
rungsaufnahme per os unmöglich machten, möchte Beferent in Anbe¬ 
tracht der mangelnden Stenosirung des Oesophagus auf, durch die 
krebsig degenerirte Musculatur der Speiseröhre bedingte mangelhafte 
Peristaltik derselben zurückführen. 

Vorliegender Fall lässt Beferenten den diagnostischen Werth der 
Sondirung der Speiseröhre weniger allgemeingültig erscheinen, da 
wie wir gesehen haben, eine kleinfingerdicke Sonde leicht den Oeso¬ 
phagus passiren kann, das Vorhandensein eines Tumors des Oeso¬ 
phagus damit jedoch nicht ausgeschlossen ist. 

Was die in der Krankengeschichte erwähnten ausstrahlenden 
Schmerzen in den Bücken anbelangt, so weist Beferent darauf hin, 
dass bei krankhaften Veränderungen des Oesophagus dieselben wie 
im vorliegenden Falle nur in den Bücken, bei gleichzeitiger Bethei- 
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ligung de/ Aoria auch in die Anne ausstrahlen und bezeichnet 
letzteres nochmals als characteristisch für Erkrankungen der Aorten¬ 
wand. (Cf. Protokoll d. Sitzung vom 11. Januar 1883). 

Dr. G. Tiling bemerkt ganz im Allgemeinen, dass die weichen 
N e 1 a t o n 1 sehen Schlundsonden zur Eruirung von etwaigen Veren¬ 
gerungen des Oesophagus insofern nicht geeignet sind, da sie sich 
unter Umständen oberhalb des Hindernisses leicht aufrollen können 
und auf diese Weise eine freie Passage Torzutäuschen im Stande sind. 
T. zieht zu genannter Untersuchung des Oesophagus die schwarzen 
Hartkautschuk-Sonden allen Übrigen vor. 

Dr. ehern. Po eh 1 hält einen für den Druck bestimmten Vortrag 
«Ueber den Unterschied, der sich bei der Fäulniss verschiedener 
Mehlsorten bildenden Ptomaine». Zum Schluss theilt Dr. ehern. 
Poehlmit,dass er eine Cystenflüssigkeit zur Untersuchung bekom¬ 
men, deren Chemismus folgender war: 

Alumin = 5,9 % 

Pepton =0,27% 

Cholesterin e 0,28 
Lecithin = 0,19 % 

Fett = 0,07 % 

Inosit = 0,18 % 

Anorganische Bestandtheile = 0,81 % worunter 0,12 % Chlor 

Natrium. 


Referent ist geneigt diese Flüssigkeit als Echinokokkusflüssigkeit 
anzusprechen, trotz ihres hohen Albumingehalts und mangelnder 
Bemsteinsäurg. Secretär Dr. L a n g e. 



— Am 29. März verstarb zu Palermo in Folge von Diabetes der* 
Professor der Gynäkologie an der hiesigen militair-medicinischen 
Academie, Dr. M artin Hörwitz. 

— Im Kirchdorfe Krinitschky des Jekaterinoslawschen Gouver¬ 
nements wurde die Aerztin der dortigen Landschaft EugenieGu- 
newitsch, 30 Jahre alt, von dem Veterinärarzt Grabowski 
durch einen Revolverschuss getödtet. Der Mörder selbst vergiftete 
sich darauf. 

— In Danzig ist Dr. Block, bekannt durch seine gelungenen 
Versuche von Resection der Lunge an Thieren, gestorben. Die Er¬ 
folge an Thieren verleiteten ihn zur Ausführung der Lungenresection 
an einer Dame, welche jedoch unglücklich verlief und ihn auf die 
Anklagebank brachte. 

— Der noch junge Arzt Bai ab anin hat sich im Kijew'schen 
Kloster, wohin er aus der,8tadt Ananjew gereist war, mit Morphium 
vergiftet. 

— .Der Versuch, die Landschaften (deren Kassen übrigens 
manchmal so leer sind, dass sie ihren wichtigsten Verbindlichkeiten 
nicht nachkommen können) zur Beisteuer für die Unterhaltung der 
weiblichen medicinischen Curse heranzuziehen, scheint oft auf Wi¬ 
derstand zu stossen. Unter anderen haben in der letzten Zeit auch 
die Landschaftsversammlungen des Moskau’schen und St. Peters¬ 
burger Gouvernements den Antrag, dass die Versammlung ihrer 
Sympathie für die weiblichen medicinischen Curse Ausdruck geben 
und eine Summe zum Besten dieser Curse anweisen möge, ver¬ 
worfen. 

— Der Contract mit dem bisherigen Pächter der kaukasischen 
Bäder, Bai ko w, ist auf ein Jahr verlängert worden. Er erhält 
von der Regierung eine Subsidie im Betrage von 20,000 Rbl. 

— Die Pfuscherei in Amerika, wo bekanntlich ihre Hauptstätte 

ist, führt zu den wunderbarsten Complicationen. So hat im letz¬ 
ten Jahre in New-York ein Barbier seine Praxis ausgeübt, in¬ 
dem er den Namen eines verstorbenen Arztes annahm und dessen 
Diplom benutzte. Das letztere war durch die Göttinger Universität 
dem Dr. Heinrich Lüders am 15. Mai 1866 verliehen, der im 
Jahre 1878 verstorben war. Leider hatte der Barbier, ehe die Fest¬ 
stellung seines Betruges geschehen war, schon prakticiren können 
und konnte rechtzeitig die Flucht ergreifen. Seine letzte Unthat 
war die Entbindung einer Frau, bei der er sich nicht der Zange be¬ 
diente, sondern als seine sonstigen Anstrengungen, das Kind zu ent¬ 
wickeln, vergeblich waren, dieses mit einem gewöhnlichen rostigen 
Käsemesser schliesslich buchstäblich zerhackte und stückweise her¬ 
ausbrachte. Die Mutter starb kurz nachher. Dieser Schuft, Namens 
Lambrecht, wird, so sagt der Medical Record , zweifellos in 
irgend einem benachbarten Staate sich nunmehr niederlassen, wo 
eine Registration der Aerzte nicht besteht, und dort sein Handwerk 
Fortsätzen. (D. m. W.) 


Miscellen. 

— Dr. F. E. Stewart (M. D. Pb. G. Philadelphia) giebt in der 
Therapeutic Gazette (1883 Je 1) neun etwas oberflächliche Kranken¬ 
geschichten von Neuralgien (cneural hyperaesthaesia»), die er durch 
'Ohloranodyn (15 Tropfen innerlich) und durch äussere Application 
einer spirituösen Menthollösung (in welchem Verhältniss? wird nicht 
angegeben) geheilt, mindestens wesentlich gebessert haben will. Er 
echliesst daran die Hoffnung, dass sein Artikel «ab Basis für eine 
kritischere Arbeit über die Auwendungsweise des Menthol und des 
^Chloranodyn dienen soll.» N. 


— Dr. Bieliönki beobachtete eine Hausepidemie, wo von 10 

Hausbewohnern nach einander 9 innerhalb 2 Wochen an croupöser 
Pneumonie erkrankten. In 8 Fällen war rechtsseitige Pnenmony 
zu constatiren. Der Verlauf war durchweg günstig. In der Stadt 
kamen gleichzeitig wohl auch zahlreiche Pneumoniefälle vor, aber 
ohne infectiösen Character. Die Wohnung der heimgesuchten Fa¬ 
milie bestand aus 2 kleinen Räumlichkeiten und lag in der Nähe des 
Friedhofs. (Medycyna — A. m. C.-Ztg.) 

— Das Kairin ist auch in Wien bereits mit Erfolg angewandt 
worden t wie aus den Mittheilungen der Proff. Dräsche und 
Ludwig in der Wiener Gesellschaft der Aerzte (Sitzungsbericht 
vom 4. April in der Allg. Wiener med. Ztg.) hervorgeht. Ersterer 
versuchte dieses Mittel auf seiner Abthefiung im All 0 . Kranken¬ 
hause an einer Reihe von Kranken und fand, dass auf grössere Dosen 
(0,5 Grm. zweistündlich bis 8,00 Gramm pro die) zwar ein starker 
Temperaturabfall sich zeigte, aber zugleich Schüttelfrost mit bedenk¬ 
lichen Collapserscheinungen folgte, während geringere Dosen (0,20 
zweistündlich — bis 2,00 Grm. pro die) ohne liachtheilige Neben¬ 
wirkungen vertragen wurden, ln einem Falle von Typhus war die 
antipyretische Wirkung des Kairins eine eclatante, die des Chinins, 
salicylsauren Natron u. s. w. weit übertreffende. Prof. Dräsche 
zieht das Kairin allen anderen antifebrilen Mitteln vor und prophezeit 
ihm eine grosse Zukunft. 

Prof. Ludwig untersuchte den Ham jener Kranken, welchen 
Prof. Dräsche das Kairin verabfolgt hatte und fand denselben 
stets braun oder olivengrün, an der Luft noch dunkler werdend. 
Es scheinen nur sehr kleine Mengen von Kairin unverändert in den 
Harn überzugehen. Der Harn enthielt stets massenhaft Bacterien, 
so dass es fast scheinen möchte, als ob dieser Körper einen guten 
Nährboden für Bacterien abgeben würde.* Bf. 

— Der bonapartistische Deputirte P i e y r e hat den Antrag ein¬ 

gebracht, dass man den Eltern einen gewissen Kinderreichthum 
mit einer Prämie belohnen sollte. Dieser Antrag findet seine Be¬ 
gründung in der bekannten Geringfügigkeit der französischen Be¬ 
völkerungszunahme. In den 5 Jahren von 1876—81, den glänzend¬ 
sten Erwerbqjahren, die man sich denken kann, hat in 42 Departe¬ 
ments die Bevölkerung um 755,000 Einwohner zugenommen, in 45 
anderen Departements um 339,700 abgenommen, was einen Zuwachs 
von nur 415,300 ergiebt. Von dieser geringen Ziffer müssen indessen 
199,300 Fremde abgezogen werden, weiche in der genannten Zeit in 
Frankreich eingewandert sind und die regelmässige natürliche, durch 
Geburten entstandene Vermehrung ist daher nicht grösser als 216,000 
oder 6 /io pCt. (Das deutsche Reich hat trotz seiner Verluste durch 
die Auswanderung in derselben Zeit um 6 3 /io pCt. der Bevölkerung, 
also in mehr als zehnmal so bedeutendem Maassstäbe zugenommen.) 
Bemerkeäswerth ist hierbei der Hinweis der Vorsteherin eines Wai¬ 
senhauses in Paris A d a L e i g h, dass von 1876—80 in Frankreich 
198 Knaben und 40 Mädchen unter 15 Jahren sich selbst ent¬ 
leibten . Von diesen Selbstmördern waren 200 nicht 12 Jahre alt, 21 
zwischen 10 und 12 Jahren und 6 nicht einmal 9 Jahre alt, d er 
jüngste Selbstmörder aber zählte ent 7 Jahre 1 (A. m. C.-Ztg.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 


am 3. April 1883. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 807 345 1152 

Alexander- « 718 154 872 

Kalinkin- « . — 467 467 

Peter-Paul- « 346 168 514 

St. Marien-Magdalenen-Hospital...... 150 71 221 

Marien-Hospital.. 292 490 782 

Ausserstädtisches Hospital. 362 193 655 

Roshdestwensky-Hospltal. 44 33 77 

(Nikolai-MilitärJ-Hospital (Civilabth.). 327 138 465 

Städtisches Baracken-Hosp. 175 — 175 

4 zeitw. Hospitäler. 551 212 763 

Ausschlags-Hospital. 24 28 52 

Summa der Civilhospitäler 3796 2299 6095 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 53 103 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 76 107 183 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 21 39 60 


Summa der Kinderhospitäler 147 199 346 

Nicolai-Militär-Hospital. — — —« 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 360 — 360 

Kalinkin-Marine-Hospital. 835 — 335 

Gesammt-Summe 4638 2498 7136 * 

Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. S umma . 
TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 863 215 1078* 

8carlatina. 39 32 71 * 

Variola. 12 12 24* 

Venerische Krankheiten. 592 466 1058 1 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 27. März bis 3. April 1883 besucht von 2742 Eiranken darunte. 
zum ersten Mal von 1204. T 


1 Die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu« 
die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital. 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. März bis 2. April 1883. 
* Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


| I II 


Im Ganzen; . £ £ £ * •: t s *■ . 

" ‘ ‘ ^ 'S < S 

^ o O) o O) o) o - O) 3 

i i i i i i j i n 

S2g§§3gggc§ 
393 309 702 130 48 106 31 23 22 86 61 62 49 38 ;26 14 6 
2) nach den Todesursachen: 


H» W. Sa. io h o) 

i i 1 1 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 21, Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 15, Masern 16, Scharlach 25, 
Diphtherie 28, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Iniectionskrankheiten 11, 

— Gehirnapoplexie* 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 30, acute Entzündung der A thmung sorgane 91, Lungen¬ 
schwindsucht 126, andere Krankheiten der Brusthöhle 20, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 107, andere Krankheiten der Bauchhöhle 23, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 39, Marasmus senilis 29, 
Cachexia 17. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 1, Mord 3. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


Neuer Styl. 


M 

0) 

a 

s 

* 

o 

3 



sJi - 
J-Sji 
8 S § 
* 2 
> 3» 


m 


55 


27,61 

24,« 

25,o 

31,o 

32,5 

30,s 

24,e 

40a 


Stockholm . . 11—17 März I 173 980 92 19 

Kopenhagen . 14-20 März I 258 000 122 13 

Berlin .... 11-17 März 1192 203 574 81 

Wien .... 18-24 März i 749762 447 25 

Brüssel . . . 11—17 März I 165 366 104 6 

Paris .... 16—22 März 2239928 1316 132 
London . . . 18—24 März 3 955 8141887 159 
et. Petersburg. 25—31 März 929 525 730 152* 

1 ln voriger At stent hier irrthümlich die Zahl 
141, nnd dem entsprechend in der vorletzten 
sondern 19,a%. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 11. April 1888. 

Nächste Sitzung des aligem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 3. Mai 1888. 


20 ,« 

10 ,« 

14,i 

5,* 

5,r 

lOo 

8,4 

20,8 


38,5 
33,4 
36,a 
37,. 
33,« 

32.3 

32.4 
25,o 


149; es muss heissen 
Bnbrik nicht 20,* 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Fr. Eurieh, Ha yrxyMaxofl HTaiBÄHCKOfl yx. h BpTexeBanep., 
X. A& 1/12 kb. 19. r 

*Frl. Hacker, jtooBKa xoitl 52 KBap. 3. 

♦Amalie Schulze, Ha yrxy BxaxnMipcKOff yx. h Tpa^CKaro 
*E. van der Vliet, Boxliu. MacrepcKaa, x. 7, kb. 19. 
nep. x* ^ 10/11 KBapT. As 9. 

0»r& li mht pie bb a KoHxp&TBeBa, CTpeMHHaa Jfc 3, 
KB. Af 10. 

Frau Fischer, Ho Bu6oprcKOMy mocce, Ha Yx'bxBHOM’B noxi, 
npoTHB-B xau h Kyxöepra, As 45 h 46. 

Fr. Hellwig, HsuaäxoBCKiü noxKi, 11. poia xomb As 5 kb. 13. 
Fr. M e w es, HiKOxaeBCKaa yx, As 39 kb. 2/ 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie M 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug M17. 

Fr. Baderke, BosHeceHCK. npoen. AI 37 kb. 93. 

Map i fl AnxpeeBHa TaxbMaHB, Uo JTnroBKt bb xomIj 
B apoHa ^pexepHKca, xtcTHnua 5, KopnxopB 35, KOMHaia As 5. 
Amalie Kitter »JlnieflHufi npoen. As 52, kb. 33. 

Frau H a m mer, Cpexnan HoxMuecKafl, x- As 15, kb. 8. 

Frau JuliePeznik, MornxeBCKan As 21, kb. 4. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Grundzöge der Wasserkur 

in chronischen Krankheiten. 

Anleitung zum zweckmässigen Verhalten beim Gebrauch der 
Wasserkuren 

von Dr. Anjel. 

1883. gr. 8. Preis 1 M. 60 Pf. 34 (1) 


Im Verlage von Ferdinand Eni«© in Stuttgart ist so 
eben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 

PSYCHIATRIE. 

Auf klinischer Grundlage 
für 

Praktische Aerzte und Studirende. 

Von Dr. R. y. Krafft-Ebing, 

K. K. 0. Oe. Professor an der Universität Graz. 

Zwei Bände* 

Zweite, theilweise umgearbeitete Auflage* 

gr. 8. geh. Preis M. 15. —. 


UROSCOPIE. 

Zum Gebrauch für Aerzte 

bearbeitet von 

Dr. Alfred Buchwald, - 

Privatdocent in Breslau. 

Mit 20 Abbildungen. 8. geh. Preis M. 1.60. 


Baginsky, Dr. A., Privatdocent. Ueber das Ver- 
hältniss der Kinderheilkunde zur gesammten Me- 
dicin. Habilitations-Vorlesung, gr. 8. geh. 

Preis M. — 80 Pf. 

Kuntz, Dr. L., Kreisphysicus. Trichinenkunde. 

Ein Leitfaden für Fachleute , insbesondere für Fleisch¬ 
beschauer und deren Examinatoren , mit gleichzeitiger 
Kurzer Besprechung der Finnen . Zweite, verbesserte 
und vermehrte Auflage, kl. 8. geh. Preis M. 1. — 


Verlag von Horltz Perles flu Weh, L Bauernmarkt 11. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Dr itte umgearbeitete Auflage: 

Pir Iferfdfuttßs-^ranßßttlett 

von kais. Rath Dr. Schindler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz-Rudolph-Stiftung in Marienbad. 

Preis 1 fl. = 2 Mark. 27 (3) 

Diese populäre medicinische Darstellung über «Verfettungs- 
Krankheiten» liegt nun bereits in 3 . Auflage vor, welche That- 
sache wohl am Besten für die Vortrefflichkeit der darin ent¬ 
wickelten Heilmethoden spricht. 



ASSERHEILANSTAL 


DES 


(39) 


24 Dr. Frankl, 

piei. Assistent iw Professor Vintttniti in Vits. 
Michaelplatz n, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 




Curort 

Gleichenberg 

in Steiermark. 


s 


Kais. d. k&n. 

Allerhöchst« 

Anerkennung. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison fl. Hat. 

Alkalisch - muriatischc und Eisensäuerlinge , Ziegenmolke , 
Milch , Fichtennadel - und Quellsoolzerstäubungs-hihalatio- 
7ien t Kohlensäure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- und Süss- 
wasserbäder , kaltes Vollbad und hydropatische Curen . 
Gleichenberaer und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
Quellenproducte zu beziehen durch alle Mineralwasser- Hand¬ 
lungen, sowie durch die Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
wohin auch Anfragen und Bestellungen von Wohnungen nnd 
Wagen zu richten sind. 38 (2) 


Ao8BoxeHo iteHsypoio. C.-üeTepöyprB, 8. Anptaa 1883. Buchdruckerei von Carl Röttger, Kaiserl. Hofbuchhändl., Newskij-Prosp. 5. 
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X 15. st. Petersburg, 16 . ( 28 .) April 1883. 


Inhalt : M. Sen et*: Untersuchungen über die Mortalitäts-Curven der Pocken und der Typhen (abdominalis, exanthematicus et recur¬ 
rens) in St. Petersburg für die Jahre 1878—1882. — Beferate. A. Gay: Affection der Nasenhöhle bei Kalibichromatarbeitern. — 0. Kohts 
und J. Asch: Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Papayotin. — W. Godlewski: Zar Wirkung der russischen Badstube. — 
Bücher-An »eigen und Besprechungen . L. Bertenson und N. Woronichin: Die Mineralwässer, Schlamm- and Seebäder Bnsslands und 
des Auslandes. — Russische medicinische Literatur . — Tagesereignisse . — Mise eilen. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hos¬ 
pitälern 8t. Petersburgs. —’Mortalitäts-Bülletin 8t. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas, — Anzeigen . 


Untersuchungen Ober die Mortalitäts-Curven der Pocken 
und der Typhen (abdominalis, exanthematicus et recur¬ 
rens) in St. Petersburg für die Jahre 1878—1882. 

Von 

M. S e n e t z. 


Das Material, auf welches die beigefügten Mortalitäts- 
Curven sich gründen, ist von uns dem «Statistischen Jahres¬ 
bericht für St Petersburg 1881* (CxaTHCTHuecEifl EseroA- 
hbkt> Ct. üeTepÖypra sa 1881) (3.118 1 ) entnommen; dieses 
Material ist folgendes: 

1878 starben am Typbis 



exanthe- 

abdo- 

recur- 

nnbe- 

Starben an 


mat. 

minal. 

rens. 

stimmt. Summa. Variola. 

Januar 

209 

219 

146 

153 

727 

34 

Februar 

302 

221 

212 

169 

904 

39 

März 

378 

218 

213 

144 

953 

56 

April 

296 

175 

213 

192 

876 

57 

Mai 

228 

129 

169 

104 

630 

84 

Juni 

161 

87 

94 

62 

404 

83 

Juli 

57 

67 

65 

32 

221 

107 

August 

26 

76 

32 

47 

181 

111 

September 

18 

64 

13 

27 

122 

122 

October 

14 

61 

17 

26 

118 

134 

November 

20 

72 

13 

37 

142 

146 

December 

32 

85 

27 

51 

195 

199 

Summa 

1741 

1474 

1214 

1044 

5473 

1152 



1879 starben am Typhus 




exanthe- 

abdo- 

recur- 

nnbe- 

Starben an 


mat. 

minal. 

rens. 

stimmt. Summa.Variola. 

Januar 

31 

90 

33 

47 

201 

225 

Februar 

39 

75 

24 

46 

184 

202 

März 

35 

104 

46 

34 

219 

159 

April 

36 

86 

45 

37 

204 

161 

Mai 

25 

85 

35 

41 

186 

139 

Jnni 

12 

54 

22 

41 

129 

109 

<) Für das Jahr 

1882 ans den t Wochenberichten» 

(EseHejtfeaiHHe 


Onen) des Stadtamtes. 


Juli 

9 

47 

21 

20 

97 

61 

August 

10 

62 

23 

19 

114 

35 

September 

6 

39 

17 

5 

67 

33 

October 

11 

53 

11 

26 

ioi- 

28 

November 

22 

67 

28 

43 

160 

18 

December 

52 

107 

50 

43 

252 

20 

Summa: 

288 

869 

355 

402 

1914 

1180 



1880 starben am Typhus 




exanthe- 

abdo¬ 

recur¬ 

nnbe- 

Starben an 


mat. 

minal. 

rens. 

stimmt. Summa.Variola. 

Januar 

100 

133 

89 

54 

376 

26 

Februar 

164 

123 

110 

90 

487 

22 

März 

231 

152 

140 

102 

625 

25 

April 

239 

130 

197 

94 

660 

21 

Mai 

188 

116 

201 

82 

587 

13 

Juni 

138 

87 

104 

78 

407 

16 

Juli 

72 

87 

63 

47 

269. 

10 

Augnst 

31 

91 

42 

26 

190 

10 

September 

18 

77 

33 

24 

142 

13 

October 

17 

82 

21 

28 

148 

11 

November 

29 

71 

25 

21 

146 

5 

December 

49 

108 

27 

42 

226 

10 

Summa: 

1276 

1257 

1052 

688 

4263 

182 



1881 starben am Typhus 




exanthe- 

abdo¬ 

recur¬ 

unbe- 

Starben an 


mat. 

minal. 

rens. 

stimmt. Snmma.Variola. 

Januar 

106 

142 

58 

63 

369 

12 

Februar 

163 

123 

50 

61 

397 

15 

März 

212 

192 

86 

67 

557 

21 

April 

259 

183 

130 

103 

675 

9 

Mai 

296 

203 

253 

114 

866 

33 

Juni 

238 

146 

231 

66 

681 

26 

Jnli 

125 

124 

191 

60 

500 

18 

August 

51 

106 

100 

33 

290 

20 

September 

40 

68 

64 

21 

193 

17 

October 

28 

75 

51 

20 

174 

16 

November 

38 

81 

54 

16 

189 

24 

December 

54 

79 

62 

16 

211 

82 

Summa: 

1610 

1522 

1330 

640 

5102 

243 
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1882 starben am Typ’atu 



exantke- 

abdo¬ 

reettr- 


; Starten an \ 


mat. 

minal. 

ren«. 

etimmt. Summa. Variola. ] 

Januar 

78 

116 

1 7 

ii 

282' ' 

42 

Februar 

77 

96 

57 

20 

250 

23 

März 

68 

136 

59 

22 

285 

35 

April 

41 

132 

49 

45 

267 

88 

Mai 

41 

98 

36 

19 

194 

61 

Juni 

9 

67 

18 

14 

108 

53 

Juli 

9 

61 

26 

32 

128 

68 

August 

8 

39 

10 

14 

71 

56 

September 

45 

54 

16 

8 

123 

43 

October 

3 

60 

13 

14 

90 

76 

November 

7 

59 

31 

6 

103 

118 

December 

9 

63 

35 

9 

116 

117 

Summa: 

395 

981 

427 

214 

2017 

780 


Unterziehen wir jetzt die aus diesem Material gewonne¬ 
nen Mortalitätscurven einer Begutachtung und sehen wir 
vorerst jede Curve für sich durch, und vergleichen wir dann 
die eine mit der anderen. 

Die erste Erhebung der Curve des Rückfalltyphus er¬ 
streckte sich durch drei Monate, — Februar, März und 
April 1878; die zweite Erhebung auf zwei Monate, — 
April und Mai 1880; die dritte aber auf einen Monat, — 
Mai 1881; das heisst, diese Erhebungen werden in Bezug 
auf ihre Zeitdauer immer kürzer und kürzer, und nähern 
sich stufenweise dem Sommer. Wir fügen hinzu, dass die 
Curve des Rückfalltyphus innerhalb 5 Jahren drei recht 
bedeutende Wellenhöhen und eine vierte geringere aufweist, 
gauz so wie die Curven der drei anderen Typhen (cf. weiter 
unten). 

Die Mortalitäts-Curve des Abdominal-Typhus hat auch 
die Form einer Wellenlinie, welche sich übrigens relativ 
langsam erhebt und senkt, aber auch in ihren niedrigsten 
Phasen im Vergleich mit den Minimis der übrigen Epide¬ 
mien auf recht bedeutender Höhe behauptet, und zwar zeigt 
sie auf den niedrigsten Puncten der einzelnen Wellen noch 
immer 40—80 Todesfälle pro Monat; daher kann man, wie 
uns scheint, sagen, dass in den letzten 5 Jahren die Abdo¬ 
minaltyphus-Epidemie hier in St. Petersburg auch nicht 
einen Monat lang aufgehört hat 1 ); der höchste Punct der 
ersten Welle fällt in den Februar, der zweiten in den März 
und der dritten in den Mai, — auch hier findet eine Annä¬ 
herung der Maxima zum Sommer hin statt. 

Die Mortalitätscurve des Flecktyphus steigt fast senk¬ 
recht an, und fällt ebenso fast senkrecht ab; ihr höchster 
Punct in der ersten Welle fällt in den März, in der zweiten 
in den April und in der dritten in den Mai, auch hier also 
die Annäherung der Maxima zum Sommer, welche Beob¬ 
achtung somit für alle 3 Typhen constatirt ist. 

Die Mortalitätscurve der Variola hat ihre ganz beson¬ 
deren Eigenthümlichkeiten gegenüber den bisher betrach¬ 
teten Curven; und zwar erhebt sie sich fortwährend , begin¬ 
nend vom Janur 1878 (34 Todesfälle im Monat) bis zum 
Januar 1879, wo sie ihr Maximum erreicht — 225 Todes¬ 
fälle im Monat; darauf fällt sie ab, vollkommen symme¬ 
trisch der Erhebung, erreicht ihre Anfangshöhe (35 Todes¬ 
fälle im Monat) im August 1879, und fährt fort, immer 

<) Beiläufig sei erwähnt, dass wir in den Begriff des Wortes «Epi¬ 
demie» nicht blos die Mortalität, sondern auch die Horbilität der¬ 
selben einschliessen, welch’ letztere wir Übrigens hier nicht in Be¬ 
tracht ziehen. 


tiefer und tiefer sich zu senken, um ihren niedrigsten Punct 
im-November 1880 einzuuehmen (5 Todesfälle); von diesem 
Puncte ffn beginnt sie, obgleich sehr langsam, aber conti- 
nuirtich anzusteigen, erreicht im April 1882 88 Todesfälle 
im Monat, und ist im December des vergangenen Jahres 
1882 bis zu 117 Todesfällen im Monat angestiegen. 

Werfen wir jetzt einen flüchtigen Blick auf den gleich¬ 
zeitigen Gang aller Mortalitätscurven von den Typhen und 
von der Variola. Vom Januar 1878 steigen alle Typhen 
schnell an, erreichen ihr Maximum im Februar — März — 
April, und fallen dann alle drei ebenfalls gleichzeitig und 
schnell ab, um ihren niedrigten Stand etwa im September 
desselben Jahres einzunehmen; dieser niedrige Stand, diese 
«Stillet« dauert bis zum September 1879; doch dieses ganze 
Intervall von Stille in Bezug auf die Typhen ist ausgefüllt 
von einer Variola-Epidemie , wie solches auf deip Diagramm 
klar ersichtlich ist; vergleicht man aber die Zahlen der 
Todteu von «allen Typhen zusammen» mit den Zahlen der 
Todten von Variola für die gleichen Monate, so sehen wir, 
dass vom April 1878 ab die Zahlen der Todten von «allen 
Typhen zusammen« beständig abnehmen, von Variola aber 
beständig zunehmen und dass das volle Gleichgewicht, — 
(122 von den Typhen und 122 von Variola) im September 
1878 erreicht wird. Weiterhin fahren die ersteren Zahlen 
fort 7 deiner zu werden , die Variola-Ziffern aber wachsen, 
und dieses Verhältniss dauert bis zum März 1879, wo die 
Typhus-Mortalität wieder die Variola-Mortalität überwiegt. 
Und so sehen wir einerseits die volle Congruene im Gange 
der Typhusepidemien unter sich und andererseits ihre volle 
Gegensätzlichkeit zur Variola-Epidemie für das in Rede 
stehende Zeitinlervall. Vom September 1879 bis zum Au¬ 
gust — September 1880 bilden die Curven der 3 Typhen 
ihre zweite Welle; Variola hingegen existirt in dieser Zeit 
in. ganz geringfügigem Grade; die folgende Periode von 
«Stille« in Bezug auf die Typhen dauert nur sehr kurze 
Zeit, etwa 3 Monate — August, September, October; wir 
erlauben uns hier die Voraussetzung auszusprechen, dass 
die Variola wegen des kurzen Intervalls der «Stille» in Be¬ 
zug auf die Typhen keine Zeit hatte sich zu entwickeln, oder 
besser, — da sich so schnell wieder günstige Bedingungen 
für die Entwickelung der Typhen ausbildeten, so waren nach 
der Theorie der «Gegensätzlichkeit» der Epidemien diese 
Bedingungen für die Entwickelung der Variola ungünstig. 
Vom November 1880 bis zum September und October 1881 
zeigen alle drei Typhen ihre dritte Wellenhöhe; die Variola 
aber, obgleich sie nur in geringem Grade vorhanden ist, 
nimmt doch im Vergleich zur vorangegangenen Periode, wo 
die Typhen ihre *2. Wellenhöbe batten, zu. Vom November 
1881 bis August 1882 zeigen alle drei Typhen ihre 4. Wel¬ 
lenhöhe, die im Vergleich zu den vorhergegangenen übrigens 
sehr geringfügig ist, 'die Variola beginnt aber während die¬ 
ser Zeit aUmählig, aber sicher zuzunehmen; und in dem¬ 
selben Maasse, als gegen Ende 1882 alle Typhen ein immer 
tieferes und tieferes Sinken zeigen, erhebt sich die Variola 
immer höher und höher, so dass im December des verflos¬ 
senen Jahres am Abdominaltyphus 63, am Rückfalltyphus 
35, am Flecktyphus 9, — an Variola allein aber 117 im 
Monat starben. Auf Grundlage des verflossenen Lustrums 
kann man, wie es scheint, Voraussagen, dass wir im laufen¬ 
den Jahre 1883 eine Periode der «Stille» in Bezug auf die 
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Typhen and eine Periode der Zunahme in Bezug auf Variola 
haben werden, wenn man auch schwer voraussehen kann, 
wie lange die eine und die andere dauern werden. 

Wenn wir jetzt die besprochenen Curven unter einander 
vergleichen für die ganze 60monatliche Zeit, so sehen wir, 
dass die Curven für Variola und Typhus abdominal, keine 
Analoga auf unserem Diagramme haben; dagegen sind die 
Curven des Recurrens und des Flecktyphus einander unge¬ 
mein ähnlich, nur mit dem Unterschiede, dass die Wellen- 
böhen des Flecktyphus beträchtlich höher sind; ferner steigt 
und fallt der Flecktyphus mehr in einer geraden, die Re¬ 
currens mehr in gebrochener Linie; endlich sind die Wellen¬ 
kämme des Flecktyphus spitzer, schärfer als bei der Recur¬ 
rens ; aber alle drei Typhen haben das Gemeinsame, dass 
sie fast zu gleicher Zeit ansteigen und abfallen; die Variola 
hingegen hat so zu sagen, die Eigenschaft, dass sie pqr se 
alle 3 Typhen ausschliesst, — ein Schluss, der für die in 
Rede stehenden 5 Jahre, oder besser 60 Monate, da die 
Curven in die Monate eingezeichnet sind, volle Berechti¬ 
gung hat. 

Wenn wir mit diesen Curven die Mortalitätscurvan für 
Scharlach und Diphtherie (cf. Ns 13.) vergleichen, so 
sehen wir, dass die letzteren, die unter sich fast gleich 
sind, mit keiner der hier in Rede stehenden Curven irgend 
etwas Gemeinsames haben. 

So erhalten wir an der Hand der Mortalitätscurven drei 
Classen von Infectionskrankheiten; zu der ersten kann man 
zählen die Variola, deren epidemischem Eintluss alle Alters¬ 
stufen unterworfen sind; zur zweiten gehören Scharlach und 
Diphtherie, deren epidemischem Einfluss hauptsächlich lloss 
das Kindesalter unterworfen ist, zur dritten gehören alle 
3 Typhen, deren epidemischem Einfluss hauptsächlich Er¬ 
wachsene unterworfen sind. Wendet man auf diese Krank¬ 
heiten die Theorie von deu «Infections-Ursacben» an, so 
kommt man unwillkürlich auf den Gedanken, dass diese In- 
fections-Ursachen für unsere 3 Classen von Krankheiten 
vollkommen verschiedene sein müssen, da ihre Entwicke¬ 
lung, nach den Mortalitätscurven zu urtheilen, zeitlich ganz 
verschiedenen Gesetzen unterworfen ist; in Bezug aber auf die 
verschiedenen Arten jeder Classe, z. B. Scharlach und Diph¬ 
therie, kann man auf den Gedanken kommen, dass ihre In- 
fections-Ursachen entweder die gleichen sind, oder wenn 
verschieden, so doch ungemein gleichartig und verwandt 
unter einander. Hält man sich zum Beispiel an die parasi¬ 
täre Theorie, so kann man annehmen, dass es sich eutweder 
um einen und denselben «Pilz» handelt, oder aber, dass 
die beiden Pilze in Bezug auf die Bedingungen ihrer Ent¬ 
stehung, ihres Lebens und ihres Todes unter einander nah 
verwandt sind; hält man sich aber an die chemische Theo¬ 
rie, so kann man annehmen, dass die chemische Zusam¬ 
mensetzung der Infections-Ursachen entweder die gleiche 
ist, oder aber sich sehr nahe steht. Dasselbe gilt auch in 
Bezog auf die Infections-Ursachen der Typhen: man kann 
annehmen, dass dieselben sich sehr nahe stehen, besonders 
die Ursachen des Flecktyphus and der Recurrens; die Ver¬ 
wandtschaft aber und Aehnlichkeit der Infections-Ursachen 
dieser beiden Typhen mit derjenigen des Abdominaltyphus 
ist wahrscheinlich entfernter, nach dem Bilde der Mortali- 
tätscurven zu urtheilen» 

Für die Praxis folgt aus dem Gesagten der Schluss, dass 


die arzneilichen und Desinfections • Maassregeln diesen 
3 Classen von Infectionskrankheiten gegenüber aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach verschiedene sein müssen; andererseits 
müssen diese Mittel für die einzelnen Arten jeder Classe 
von Infectionskrankheiten ungefähr die gleichen sein, wenn 
z. B. irgend ein Desinfectionsmittel oder eine Arznei sich 
beim Scharlach nützlich erweist, so wird es auch bei der 
Diphtherie seine Dienste nicht versagen, und umgekehrt; 
dasselbe muss auch in Bezug auf die verschiedenen Arten 
des Typhus gesagt werden. Wir halten es nicht für über¬ 
flüssig zu bemerken, dass die mediciniscbe Praxis nicht ohne 
Grund mit dem einen Namen «Typhus» drei Krankheiten 
bezeichnete, welche viele Verschiedenheiten von einander zei¬ 
gen, und vom klinischen u. pathologisch-anatomischen Stand- 
punct aus wenig Gemeinsames haben; die uns vorliegenden 
Curven für 60 Monate zeigen, dass in der Tbat alle drei 
Arten von Typhus trotzdem viel Gemeinsames haben auch 
in den Gesetzen der Mortalität eines jeden. Speciell in Be¬ 
zug auf die geometrische Figur der Curven kann man sagen, 
dass die Curven der Recurrens u. des Flecktyphus, die einander 
gegenüber gezeichnet sind, ausserordentlich lang gestreckte 
Ellipsen darstellen (cf. das Diagramm); der Abdominaltyphus 
bildet seine selbständigen elliptischen Wellen, die kuppel¬ 
förmige Curve der Variola hingegen ist keiner der Typhus- 
Mortalitätscurven ähnlich. 1 ) 

Wenn wir unsere Curven auf dem Diagramme betrachten, 
so sehen wir, dass jede Typhus-Welle eines jeden Typhus 
ihren Cyclus fast genau während eines Jahres vollendet, und 
in diesem Sinne kann man die Typhus-Epidemien periodische 
nennen, wobei die Periode ihrer Entwickelung ein Jahr 
umfasst; dieselbe Periode beträgt für die Variola, wie auf 
dem Diagramme zu sehen ist, genau l*/a Jahre; die in die¬ 
sem Jahre eminente Verstärkungs-Periode der V ariola muss 
es zeigen, ob ihre zweite Periode auch so andauernd sein 
wird. Was Scharlach und Diphtherie betrifft, so müssen 
auch sie ihre Periode der Entwickelung haben, denn sie 
müssen doch einmal in St. Petersburg, wenn auch nicht > 
auf hören, so doch wenigstens abzunehmen beginnen, sei es 
auch aus keinem anderen Grund, so aus Mangel an empfäng¬ 
lichem Material für Morbilität und Mortalität, — wie ein 
Feuer zu verlöschen beginnt aus Mangel an Brennmaterial. 
Auf unseren Mortalitätscurven für Scharlach und Diphthe¬ 
rie (1. c.) sahen wir, dass seit dem August 1879 bis zum 
heutigen Tage Scharlach und Diphtherie , ungeachtet aller 
möglichen Veränderungen der äusseren Bedingungen, — 
der atmosphärischen in Bezug auf die Jahreszeiten u, a. — 
immer höher und höher ansteigen nach der Zahl ihrer Opfer, 
und das bestätigt die Meinung 0 e r t e l’s (Z i e m s s e n’s 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie), dass 
«Diphtherie (und Scharlach.?) weder von Hitze noch Kälte, 
noch Regen, noch Trockenheit beeinflusst wird»; wenn das 
aber der Fall ist, d. b. wenn keine Hoffnung vorhanden ist, 
dass durch irgend eine Veränderung der atmosphärischen 
und anderen Vorgänge in der Natur die Diphtherie (und 
der Scharlach?) abnimmt und erlöscht, so fragt es sich, 
wann dieselben in St. Petersburg aufhören können ? In ab- 


t ) Eg sei erwähnt, dass die höchsten Pnncte der Typhnscumn, 
— folglich die stärkste Bewickelung der Typhen — für alle 5 Jahre 
nf die Monate vom Januar bis Juli entfallen. 
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gelegenen Dörfern abgelegener Provinzen haben wir gesehen, 
dass die Diphtherie dann erlosch, wenn fast alle Kinder 
erkrankt und eine sehr grosse Anzahl von ihnen an dieser 
Krankheit gestorben waren; ob man zwischen diesen beiden 
gesellschaftlichen Grössen (ein Dorf und ein grosses städti¬ 
sches Centrum) eine Parallele ziehen darf, wird die Zukunft 
lehren; auf jeden Fall muss doch auch für die Scharlach- 
Diphtherie-Epidemie irgend eine Periode der epidemischen 
Entwickelung existiren, d. h. diese Epidemien müssen frü¬ 
her oder später aufhören, oder aber im schlechtesten Falle 
endemisch in St Petersburg werden. Hier lenken wir die 
Aufmerksamkeit darauf, dass, wenn wir etwa vom Januar 
1878 beginnen, die Anzahl der Gestorbenen und folglich 
auch der Erkrankten an Scharlach und Diphtherie im Ver 
lauf der Zeit in der allgemeinen Summe immer grösser 
wird; folglich wird die Zahl der am Leben Gebliebenen und 
nicht Erkrankten immer kleiner und kleiner (der Einfach 
heit der Rechnung wegen bleiben die durch Geburt Hinzu' 
kommenden unberücksichtigt); folglich müssen bei de* 
gleichen epidemischen Procenten der Morbilität und Morta. 
lität in Bezug auf die am Leben gebliebenen und noch nicht 
erkrankten Kinder die absoluten Zahlen der monatlich ster¬ 
benden Kinder endlich kleiner und kleiner werden, obgleich 
die Perniciosität der Epidemie nicht nur sich nicht verrin¬ 
gert sondern zuweilen sich noch gesteigert bat, — diese 
Erwägung muss mau immer im Auge behalten, wenn man 
aus den absoluten Zahlen der Todten und Erkrankten den 
Gang einer Epidemie beurtheilen will. 

Und so haben wir gesehen, dass unsere drei verschiedenen 
Classen von Infectionskrankheiten vollkommen verschieden 
sind auch in Bezug auf die Perioden ihrer Entwicklung. . 

Die langdauernde Periode der Entwickelung des Schar¬ 
lachs und der Diphtherie ist einer der toichtigsten Gründe 
dafür, dass man diese Epidemien für gefährlicher halten 
muss, als alle uns bekannten Epidemien, vielleicht nicht 
einmal mit Ausschluss der Pest und Cholera, welche eine, 
wenn auch sehr stürmische, so doch kurze Periode der Ent¬ 
wickelung haben. 

Für Scharlach und Diphtherie haben wir an anderem 
Orte (1. c.) gezeigt, dass sie, nach Jahren durebgesehen, 
Veränderungen in geometrischer Progression zeigen; das 
haben wir gezeigt, sowohl für St Petersburg, als auch für 
das Poltawa’sche Gouvernement sogar für ganz Russ¬ 
land ; wenn wir von diesem Gesichtspunct aus die Typhen 
in den epidemischen Monaten, d. h. vom Januar bis Juli in 
den Jahren betrachten, wo diese Epidemien auftreten, so 
müssen wir sagen, dass der Abdominaltyphus durchaus 
keine Neigung zeigt, sich einer geometrischen Progression 
einzufügen, indem in jedem folgenden Monat die Zahl der 
Todesfälle im Vergleich zum vorhergehenden Monat ent¬ 
weder grösser oder kleiner ist was man leicht anf unserer 
Mortalrtätstabelle für 5 Jahre sehen kann; der Flecktyphus 
hingegen zeigt eine grosse Geneigtheit 8ich in seiner Ent¬ 
wickelung in einer solchen Progression auszudrücken, sowohl 
beim Ansteigen der Epidemie, als auch beim Abfallen der¬ 
selben; so verhalten sich die Mortalitätszahlen des Fleck¬ 
typhus im Jahre 1878 von Januar bis Juli unter einander 
wie folgt: 209 :802 :378: 296 : 228 :161 = 




wobei bis zum März die ansteigende Progression geht, vom 
April die absteigende beginnt, aber in derselben Ordnung 
geht wie sie anstieg; wir fügen hinzu, dass diese Progres¬ 
sion rtebtig ist, mit einer Genauigkeit von ‘/to gegenüber 
dem wirklichen Verhältniss der Mortalitätszahlen dieser 
Monate; eine derartige Genauigkeit ist gestattet beim Aus¬ 
druck vieler physischer Erscheinungen mit Hülfe von Zahlen 
und mathematischen Formeln. Was die Recurrens betrifft, 
so zeigt sie die Neigung, in ihrer Entwickelung sich durch eine 
Zahlenreihe auszudrücken, welche sich nach einer schneller 
als die Formel der geometrischen Progression ansteigenden 
Formel verändern: so verhalten sich z. B. die Mortalitäts¬ 
zahlen der Recurrens für Januar bis Mai 1880 wie: 89:110: 
140 :197 : 201 = 1 : (1,1 + ti) : (1,1 4- ti) (1,1 + ta) : (1,1 
+ ti) (1,1 + ta) (1,1 + ta) : (1,1 •+- ti) (1,1 + ta) (1,1 +1»), 
wo ti = 0,1; ta = 0,2; b = 0,3 — nach der Reihenfolge 
der Monate. Im April und Mai stand die Epidemie auf 
gleicher Höhe, wie ersichtlich, im Juni aber begann sie 
schon abzunehmen (vergl. die Tafel); die soeben angeführte 
Formel drückt das factische Verhältniss der Mortalitäts- 
zablen aus mit einer Genauigkeit von fast */ioo, 

Die Variola-Epidemie ordnet sich vollkommen dem Ge¬ 
setz der geometrischen Progression unter mit der Verhält- 
nisszahl = 1,1, so dass ihre Mortalitätszahlen, als die Epi¬ 
demie vollkommen ausgeprägt war, d. h. vom Juli 1878 
beginnend bis zum Juni 1879 (cf. die Tafel) sich verhalten 
wie: 


107:111:122 :;i34:146:199 :225: 202:159:151:139 
109 = 1; 1,1: (1,1)*: (14)*: (1,1)*: (l,l) s : (1.1)*: 




Bis zum Januar 1879 ist die Progression natöMich an¬ 
steigend, vom Januar bis zum Juli absteigend, aber in der¬ 
selben Ordnung. Diese Variola - Progression drückt das 
factische Verhältniss mit einer Genauigkeit von ’/to aus; 
diese Genauigkeit ist in vielen Fragen der angewandten Ma¬ 
thematik zulässig, wo es sich darum handelt, physische Er¬ 
scheinungen durch Zahlen und mathematische Formeln aus¬ 
zudrücken; um so staunenerregender ist, dsßsEpidemien, — 
diese Erscheinungen der biologisch-socialen Ordnung, und 
folglich ausserordentlich complicirter Natur — die Mög¬ 
lichkeit gewähren, sie in mathematischen Formeln auszu¬ 
drücken. Folglich müssen die Epidemien in hohem Grade 
dem Gesetze der geometrischen Progression unterworfen 
sein, wenn dasselbe sich in ihnen so klar ausdrückt, unge¬ 
achtet der unzähligen Menge aller möglichen Einflüsse, un¬ 
ter denen sie sich befinden. 


Da die Mortalität im Verlaufe einer Epidemie ein be¬ 
stimmter ständiger Theil der Morbilität ist, so muss die 
Morbilität sich augenscheinlich auch in einer geometrischen 
Progression ausdrücken. 

Was für einen Sinn in medidnischer Hinsicht aber bann 
das Gesetz der geometrischen Progression der Epidemien 
haben? Stellen wir uns den Flecktyphus vor oder die Va¬ 
riola, — unstreitig infectibse Krankheiten, — und nehmen 
wir der Einfachheit des Calcüls wegen an, dass jeder Kranke 
als ein Infectionsherd im Laufe eines Monats unmittelbar 
oder mittelbar wenigstens noch eine Person inficirt; wenn 
also im ersten Epidemiemonat a Kranke vorhanden waren, 
so müssen im zweiten 2a vorhanden sein; unter gleichen 
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Voraussetzungen müssen im 3. Monate 4 a sein, weiter — 
8a u. s. w. Das heisst, wir erhalten eine Progression 1:2: 
4:8 u. s. w. Da man aber um die Mortalität zu erhalten, 
nur die Zahl der Erkrankten mit einer und derselben Zahl 
multipliciren muss (% der Mortalität), so ist et augenschein¬ 
lich, dass auch die Mortalität sich in derselben Progression 
ausdrücken muss: 1:2:4 u. s. w., welche Progression wir 
bei Scharlach und Diphtherie auch constatirt haben (1. c-) *) 

So müssen sich diejenigen Epidemien, deren Entwicke¬ 
lung hauptsächlich von der mittelbaren oder unmittelbaren 
Uebertragung der Infection von einer Person auf die andere 
abhängt, in einer oder der anderen geometrischen Progres¬ 
sion ausdrücken; und oben haben wir gesehen, dass Schar¬ 
lach, Diphtherie, Variola und Flecktyphus in der Tbat in 
geometrischer Progression sich ausdrücken; die Recurrens 
hingegen drückt sieb, wie wir oben sahen, in einer Formel 
aus, die noch schneller zunimmt, als die geometrische Pro¬ 
gression, d. h. sie ist scheinbar noch infectiöser, als alle vier 
eben erwähnten Krankheiten; beim Abdominaltyphus aber, 
der einen ganz unregelmässigen Gang der Mortalitätszahlen 
für die Monate giebt, steht die Infectiösität, wie es scheint, 
iu zweiter Linie im Vergleich zu den anderen Einflüssen 
verschiedener Naturerscheinungen und der menschlichen 
l&mtettebedingungen. Das ist, wie es scheint, der medici- 
nisebe Sinn dessen, ob eine Epidemie sich dem Gesetz der 
geometrischen Progression unterordnet oder nicht; mit an¬ 
deren Worten, nachdem bei irgend einer Epidemie eine sol¬ 
che Progression constatirt ist, kann man, wie es scheint, 
auch über die Infectiösität der die Epidemie verursachen¬ 
den Krankheit ein Urtheil fällen. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die Rubrik der 
Typhustodten ohne Angabe der Form (der «unbestimmtem). 
Für die 5 Jahre haben wis 2988 solcher, — und man kann 
sie in 2 Abtheilungen bringen. Zur einen gehören diejeni¬ 
gen, welche während des Lebens vom Arzte gar nicht ge¬ 
sehen worden sind, nach ihrem Tode erst ist die Diagnose 
• Typhus» gestellt worden: dass in St. Petersburg, besonders 
unter dem Arbeiter - Proletariat Leute ohne medicinische 
Hülfe sterben, ist ein allgemein bekanntes Factum. Zur 
anderen Abtheilung von den 2988 unbestimmten Typhen 
kann man diejenigen zählen, welche, obgleich sie während 
ihres Lebens unter ärztlicher Beobachtung waren, doch aus 
dem einen oder anderen Grunde nicht mit einer genauen 
Diagnose versehen werden konnten. Es ist durchaus nicht 
unmöglich, dass unter diesen unbestimmten Typhen sich 
auch irgend eine neue Krankheit verbirgt 2 ) 

') Wir holen hier eine Bemerkung nach, die wir am geeigneten 
Orte versäumt haben, dass nämlich diese Scharlach• Diphtherie-Pro¬ 
gression das factische Verhältnis« ansdrückt mit einer Genauigkeit 
von 1 /ioo ! Eine solche Genauigkeit konnte, wie uns scheint, sogar 
den Neid der praktischen Astronomie in einigen ihrer Fragen er* 
wecken 

*) P.8. Wir halten es für nothwendig, hinzuzufügen, dass die 
schmälste Stelle im Diagramme des Scharlachs und der Diphtherie 
im August 1879 war, m dem diesem Aufsätze beigegebenen Dia¬ 
gramme aber im September desselben Jahres. Uns scheint es, dass 
dieser Umstand auf die Einwirkung noch irgend welcher mehr all¬ 
gemeinen Ursache hinweist, welchen alle 6 von uns betrachteten 
Epidemien unterworfen sÄd, 

{Zur Erklärung der Curvmtafel : BoaBpara. TnJ>i =: Febris 
recurrens; CunBoft Tn<J>% = Typh. exanthemat.; Bjromn. Tn$% 
= Typh. abdominalis; Ocua =» Variola.) 


Referate. 

A. G & y : Affection der Nasenhöhle bei Kalibichromat- 
arbeitern. (Separatabdruck des Medirinskij Wjestnik 1882.) 

Verf. untersuchte im Aufträge des Medicinaldepartements des 
Ministeriums des Innern mit seinem Gehilfen Dr. Sadoweni und 
dem Fabrikarzte S e m s k o w die 230 Arbeiter der im Jelabusch’schen 
Kreise des Gouvernements Wjatka belogenen 2 Fabriken, der Kok- 
schanski’schen (Fabrication von doppeltchromsaurem Kali, Schwefel¬ 
säure und Eisenvitriol) und der Bondjuschski’schen (Fabrication von 
Schwefelsäure und Alaun). — Er fand, nachdem Syphilis und andere 
Krankheiten ausgeschlossen, nur bei den Kalibichromatarbeitem 
eine Professionskrankheit. Jm ersten Stadium dieser tritt nebelt einer 
leichten Angina unter Nasenkitzel und Niesen eine Rhinitis catar- 
rhalis auf zu beiden Seiten des Septum narium, und zwar regelmäs¬ 
sig vor und unterhalb des vorderen Randes der mittleren Muschel 
(binnen 10 Stunden), auf welche von 2—3 Tagen eine Ulceration an 
dieser Stelle folgt, die in ein paar Wochen zur Perforation des Knor¬ 
pels, ja bis zur vollen Zerstörung der vorderen Partie des Pflugschar¬ 
beins (? Ref.) führt. Die Krankheit verläuft bei gutem Allgemein¬ 
befinden und ohne Schmerzen: dabei bleibt die Form der Nase fast 
unverändert, da der vordere Theil des Knorpels und das häutige 
Septum heil bleiben, so dass Patienten selbst nichts davon wissen, 
dass sie krank sind. Heilung erfolgt remota causa sehr schnell unter 
Hinterlassung einer cicatrisirten Perforation. Ebenso leicht tritt 
Recldiv bei wieder aufgenommener Arbeit auf, doch schliesslich 
kommt es nach Jahren trotz fortgesetzter Arbeit doch auch zu eben 
erwähnter Cicatrisation. 

Abhängig macht die Erkrankung der Verf. vom directen Contact 
des Bichromats mit der Nasenscheidewand und zwar in folgender 
Weise. Jeder Luftstrom passire die Nase nicht gerade hinauf, son¬ 
dern werde durch die Conformation der Flügelknorpel so geleitet, 
dass er an der oben erwähnten Stelle sich breche und dann weiter 
hinaufziehe, dabei soll nach Z u c k e r k a n d 1 hier normaliter eine 
Vertiefung existiren. Es würden also Beimengungen (im concreten 
Falle Bichromatstaub) diese Stelle stärker reizen, das 8ecret schnel¬ 
ler zu Borken eintrocknen. Das Wegkratzen dieser mit den schmutzi¬ 
gen Fingern würde dann die Ulceration und den weiteren Verlauf 
befördern. Diese Ansicht ist um so berechtigter, als die Arbeiter¬ 
gruppen, die mehr mit dem Staube zu arbeiten haben, in höherem 
Procentverhältnisse erkranken, als die anderen. Jedoch verwischt 
sich dieser Unterschied häufig, da der Einzelne nicht bleibend in 
einer Gruppe arbeitet. Zur Controle wurden Arbeiter der anderen 
Fabrikabtheilungen und der anderen Fabrik untersucht, und fand 
man nur bei einzelnen und zwar früheren Bichromatarbeitern, abge¬ 
laufene Processe. Unerklärlich ist die Immunität von ein paar Ar¬ 
beitern, die jahrelang (Einer 25 Jahre lang) Bichromatarbeiter sind, 
ohne irgendwie zu erkranken. 

Als Maassregeln, die gegen die Krankheit zu ergreifen wären, 
empfiehlt Verf.: 

1) Technische Verbesserungen in der Fabrication, so dass die Ar¬ 
beiter nicht zu viel mit dem Staube in Berührung kommen. 

2) Allgemeine Waschungen der Arbeiter in der Badstube und an¬ 
dererseits der Kleider nach der Arbeit, Rasiren des Haarwuchses im 
Gesichte und verbesserte Respiratore. 

3) Tabakschnupfen, welches Autoren als Prophylakticum ange¬ 

geben haben. Doch hat er keine Erfahrung darüber, da er davon zu 
spät erfahren. N. 

0. K o h t s und J. A s c h (Strassburg): Ueber die Behand¬ 
lung der Diphtherie mit Papayotin. (Zeitschrift f. kiinU 
sehe Medicin. Bd. V. H. IV.) 

W u r t z und B o u c h u t haben zuerst auf die verdauende Eigen¬ 
schaft des Saftes der Papaya aufmerksam gemacht. Sie constatirten, 
dass der Saft der Papaya und das aus diesem Safte dargestellte Ver- 
daunngs-Ferment, das Papain, ira Stande sind, alle Arten Albumi- 
noide, coagulirtes Hühnereiweiss, Casein, Kleber, Fibrin etc. voll-, 
ständig zu verdauen, d. h. in Peptone überzuführen. Gestützt auf 
diese Thatsachen hat Rossbach zuerst das Papayotin in die The¬ 
rapie eingeführt, indem er es bei einem Diphtheriekranken in An¬ 
wendung brachte, und darauf dasselbe als ein gutes Lösungsmittel 
für die diphtherischen Membranen empfahl. 

Auf diese Empfehlung hin wurden nun in der Strassburger Kinder¬ 
klinik von Prof. K o h t s und seinem Assistenten Dr. A s c h Ver¬ 
suche angestellt, die zu sehr guten Resultaten führten. Angewandt 
wurde das Papayotin als 5 % Lösung, womit die Membranen stünd¬ 
lich resp. halbstündlich mit einem weichen Pinsel sorgfältig betupft 
wurden. In den Fällen, wo es zur Tracheotomie gekommen war, 
wurde alle 15—30 Minuten einige Tropfen der betreffenden Lösung 
in die Trachea geträufelt, oder die Luftröhre mit einem weichen 
Pinsel vorsichtig ausgepinselt. Nach den Erfahrungen von K. u. A. 
wirkt das Papayotin vortrefflich bei der Form der Diphtherie, wo es 
sich um dicke, speckige, membranöse Auflagerungen handelte, wäh. 
rend bei Formen, die mit starken Infiltrationen einhergingen, die 
Krankheit vom Papayotin in keiner Weise beeinflusst wurde. Von 
allen Mitteln, die seit dem Jahre 1877 in der Strassburger Klinik 

f egen die Diphtherie in Anwendung gebracht wurden, hatte das 
äpayotin die besten Resultate aufzuweisen. Zum Schlüsse kommen 
K. u. A. zu folgenden Resultaten: 
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1) Die diphtherischen Membranen im Bachen und der Nase wer¬ 
den, soweit sie einer localen Behandlung zugänglich sind, durch 
eine 1% Papayotinlösung erweicht, resp. vollständig aufgelöst. Die 
Membranen verschwinden um so schneller, je häufiger sie mit der 
Lösung betupft werden. Die Croupmembranen in der Trachea wer¬ 
den ebenfalls durch das Papayotin erweicht, sie lockern sich schnell 
und werden bald expectorirt. 

2) Die mit Infiltrationen einhergehende Form der Diphtherie, 
wird in keiner Weise von der 5% Papayotinlösung beeinflusst. 

3) Eine schädliche Wirkung des Papayotin auf andere Organe, 
resp. Schleimhäute kam nicht zur Beobachtung. 

4) Erklären beide in Uebereinstimmung mit Rossbach das Pa¬ 
payotin fttr kein Specificum gegen die Diphtherie, glauben aber, 
dass bei frühzeitiger Behandlung der weiteren Ausbreitung der 
diphtherischen Processe gesteuert werden, und somit die hohe Mor- 
talitätsziffer bei der Diphtherie vermindert werden könne. 

L—n. 

W. Godlewski: Zur Wirkung der russischen Badstube. 

(Wratsch M 5.) 

Verf. hat in dem hiesigen klinischen Militärhospital an 2 gesunden 
Männern, bei denen er vorher das Gleichgewicht des Stoffwechsels 
reguiirt, 2 Reihen von Beobachtungen zu je 10 Tagen vorgenommen 
und erhielt folgende Resultate! 

1) Respiration und Puls wurden beschleunigt, die Excursionen des 
Brustkorbes nehmen an Ausdehnung zu. die Stärke der Inspiration 
nahm jedoch ab, desgleichen die Lungen* apacität. 

2) Die Temperatur, sowohl sub axilla wie per anum gemessen, 
wies eine Steigerung auf. 

3) Das Körper-Gewicht verminderte sich deutlich. 

4) Die Circumferenz der Extremitäten vergrösserte sich, während 
sie am Unterleibe sich verminderte. Die Kraft der Arme nahm 
etwas, die der Beine deutlich ab. 

5) Die Tagesmenge des Harnes verminderte sieb, während das 

gpec. Gewicht stieg. Die Ausscheidung von Stickstoff durch den 
Harn nahm deutlich zu, während die Phosphorsäureausscheidung 
nur wenig stieg. P. 

William P o 1 k (New-York): Puerperalfieber mit Car- 
bolsäure behandelt. (N.-Y. med. journ. 1882. Aug.) 

P. berichtet über einen Fall von Puerperalfieber, welcher Anfangs 
mit intrauterinen Injectionen und grossen Dosen Chinin erfolglos 
behandelt wurde. Dann wurden subcutane Injectionen einer 2*/»% 
Carbolsäurelösung angewandt, alle 4 Stunden eine P r a v a z ’ sehe 
Spritze voll. Die Temp., welche vor der iDjection über 40° C. betra- 

f en hatte, ging innerhalb 12 Stunden auf 36,5° C. herab und die 
ranke genass. (Centralblatt für Gynäkologie. 5. 1883.) 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

L. Bertenson und N. Woronichin: Die Mineralwässer, 
Schlamm- und Seebäder Russlands und des Auslandes. 
Zweite gänzlich umgearbeitete und bedeutend vervollständigte 
Auflage. St. Petersburg 1882. Verl. v. C. Kicker. Russisch. 
343 Seiten gross-octav. 

Obgleich dieses gründliche nnd durchaus empfehlenswerte Werk 
uns erst verspätet zugegangen ist und auch ohne unser Zuthnn schon 
allgemeine Anerkennung gefunden bat, so glauben wir doch nach¬ 
träglich auf dasselbe aufmerksam machen zu müssen, zumal mit dem 
Herannahen des Frühlings, weil an Jeden unserer Leser die Frage 
herantreten wird, in welches Bad er diesen oder jenen stärknngsbe- 
dürftigen Klienten schicken soll und ihm daher ein zuverlässiger 
Rathgeber, der namentlich auch die inländischen Bäder in’s Auge 
fasst, nur willkommen sein kann. 

Das Buch führt sich als 2. Auflage des schon 1874 erschienenen 
Compendiums ein, allein die Verfasser hätten dasselbe ebenso gut 
als ein ganz neues Werk auf den Büchermarkt bringen können, 
denn dasselbe ist räumlich und inhaltlich um das Vierfache seines 
früheren Volumens gewachsen und enthält folgende ganz neue Ab¬ 
schnitte: «Spezielle therapeutische Indicationen für die verschie¬ 
denen Mineralwässer, Schlamm- nnd Seebäder»; «Praktische Anwei¬ 
sungen für den Gebrauch von Mineralwässern»; «Praktische Hin¬ 
weise für den Gebrauch von Seebädern»; «KünstlicheMineralwässer». 

Der erste Theil enthält die chemische Zasammensetzung, die 
physiologische Wirkungsweise nnd die therapeutischen Indicationen 
für die einzelnen Bäder, welche hier systematisch classifizirt und 
nach den obigen wissenschaftlichen Gesichtspuncten zusammenge- 
ordnet sind. Er verbindet wissenschaftliche Gründlichkeit mit 
Uebersichtlichkeit der Darstellung nnd Bündigkeit der Sprache. 
Von grossem Werth sind die tabellarischen Zusammenstellungen 
der Mineralwässer nach dem Prooentgeholt ihrer wirksamen Be- 
standtheile, mit Hilfe derer eine bequeme Vergleichung des Heil- 
werthes der verschiedenen Quellen ermöglicht wird. Im 2. Theil 
sind die Bäder alphabetisch znsammengeordnet nnd die im ersten 
Theil unberücksichtigt gelassenen aber für den Badegast nicht we¬ 
niger wichtigen geographischen nnd klimatischen Verhältnisse der 


Bäder, ihre Erreichbarkeit von den grossen Verkehrswegen, ihre 
Badeeinrichtungen, Wohnungsverhältnisse etc. angeben. Die sonst 
üblichen, übertrieben enthusiastischen Anpreisungen fehlen hier, 
dafür sind aber mit grossem Fleiss alle erreichbaren Daten zusam¬ 
mengestellt und wo irgend möglich die monatlichen Durchschnitts¬ 
temperaturen und Barometerstände beigebracht, so dass man genau 
erfährt, was man in den einzelnen Bädern suchen darf und finden 
kann. 

Der wesentlichste Vorzug besteht aber darin, dass nicht blos die 
ausländischen Bäder berücksichtigt wurden, die ja vom balneolo- 
gischen Standpunct genügend bearbeitet sind, sondern dass auch die 
russischen Bäder herbeigezogen und systematisch in die Reihe ihrer 
ausländischen Concurrenten hinein geordnet sind. Da für eine Bal¬ 
neologie der russischen Bäder fast gar keine Vorarbeiten existireu, 
so sind die Bemühungen der Verfasser in dieser Beziehung nicht 
hoch genug anzuschlagen, um so mehr, als sie das Gute, was sich 
in ihrem Vaterlande fiedet, überall in’s rechte Licht zu setzen be¬ 
müht sind, ohne doch in chauvinistische Nichtachtung gegenüber 
der im Ganzen weiter vorgeschrittenen Entwickelung der auslän¬ 
dischen Bäder zu verfallen. D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

159. Wratsch M 14: Nekrolog von Prof. Horwitz;Kosch- 
1 a k o w: Künstliche Wiederherstellung und graphische Darstellung 
der Stimme nnd ihrer Anomalien ;Hagentorn: Apparat zum An¬ 
legen immobiler Verbände an der unteren Extremität; L&wdow- 
ski: Ueber den dritten Bestandtheil des Blutes (Forts.); Sach- 
n o w s k i: Diphtherie und Scharlach in St. Petersburg im Februar 
1883. —• 150. Medizinski WestnikJSS 15: Tauber: Osteomye¬ 
litis multiplex; Exarticulatio femoris; Heilung; W i e g a n d t: Apo¬ 
plexia lienis mit nachfolgender Ruptur; Fialkowski: Ein Fall 
von Atropin-Eczem; S o 1 o w j e w: Milzbrand (Schluss) ;Greiden- 
b e r g: Die statische Elektricität in der Medicm (Forts.); K o s i n a 
und Eckert: Blutuntersuchungen bei Wöchnerinnen (Fort3.); 
Knabe: Die Diphtherie im Charkowschen Gouvernement (Forts.); 
Rein: Die Antiseptik in der Geburtshüife (Forts.) ;Portngalow: 
Medicinische Hülfe füv’s Landvolk (Forts.). — 151. Wratsckeb- 
nija Wedomosti Jfc 14: Jankowski: 2 Fälle von Oesophago- 
tracheal-Fisteln; Kodsewitsch: Zur Statistik des Eintritts der 
Pubertät; K a s a n s k i: Die Syphilis unter den Bauern des Belgo- 
rodschen Kreises (Gouv. Charkow). — 141, Wojenno-Sanitar- 
noje Djelo JNß 14; Fialkowski: Die Sanitätsstation für Augeu- 
kranke (Schluss); Smolenski: Entfernung der Unreinigkeiten 
aus den Städten (Forts.); Mokrizki: Sanitätsbericht über das 
29. Reserve-Infanterie-Bataillon pro 1882 (Forts.). — 153. Xlini- 
tscheskaja G&sota ^5 14: Jakubowitsch: Tabes dorsualis 
im Kindesalter; Demjankow: Einfluss des Phosphors auf den 
Stoffwechsel. — 155. Wojonno-Medizinski Journal. Februar¬ 
heft 1883: A.Poehl: Vorkommen nnd Bildung des Peptons aus¬ 
serhalb des Verdauungsapparates und die Rückverwandlung des 
Peptons in Albumin; L e w i t u s: Zur Histologie des Lupus erythe¬ 
matosus; Dick: Materialien zur Untersuchung von Körperlänge, 
Gewicht, Brustumfang und vitaler Lungencapacität im Kindes- und 
Jünglingsalter; Lawdowski: Ursachen der Emigration der Blut¬ 
elemente unter normalen nnd pathologischen Verhältnissen; Prof. 
W. Tarnowski: Die Anwendung des Jodoform in der Klinik für 
Syphilis an der militair-medicinischen Academie; Snigir ew: Ma¬ 
terialien zur tnedicinischen Statistik und Geographie Russlands. — 
155. Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Moskau. 
Lindenbaum: Hospitalbeobachtungen über die antiseptischen 
Eigenschaften des Jodoform; Unkowski: Chondroma myxoma- 
todes in der vorderen Wand des Beckens. 


Tagesereignisse. 

— Die Hauptverwaltung des Rothen Kreuzes hat der'GeseJl- 
sellschalt zur Wahrung der Volksgesundheit eine Subvention im 
Betrage von 500 Rbl. jährlich bewilligt. 

— In Wesqjegonak (Gouv. Twer) befindet sich ein Arzt, der nach 
20jährigem Dienste in Folge von Lähmung arbeitsunfähig geworden 
ist, in so bedrängter Lage, dass er nur einen Winkel bewohnt nnd 
milde Gaben anzunehmen gezwungen ist. Die Redaction des 
«Wratsch« (Yr osn> CmiÖHpcsoft ■ Bocspeceacsoft M 12, rb. 14.> 
erklärt sich bereit zur Entgegennahme von Geldgaben für den Noth- 
leidenden oder Mittheilong seiner Adresse. 

— Die Docenten der Warschauer Universität: für operative Chi¬ 
rurgie Dr. Tauber und für Augenheilkunde Dr. W ol f r i n g sind 
zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. 

'— An der hiesigen militair-medicinischen Academie haben sich 
mit Genehmigung der Conferenz die Dir. N. W assiljew und 
N. N. Usko w als Privatdocenten, erstem für innere Krankheiten, 
letzterer für pathologische Anatomie, habilitirt. 

— In Paris ist der bekannte Irrenarzt Dr. Lasdgue, Professor 
an der dortigen medicinischen Academie, gestorben. 

— Der «Naturarzt» Th. Hahn, einer der energischesten Ver¬ 
fechter des Vegetarianismus, ist in seiner Naturheiianstalt «Obere 
Waid» bei St. Gallen einem schweren Leiden (Mastdarmkrebs), vo 
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welchem ihn seine «natürliche Lebensweise« nicht zu schützen ver¬ 
loscht hatte, erlegen. H. gilt in den Kreisen der Vegetarianer als 
wissenschaftlicher Begründer der «natürlichen Lebensweise», Über¬ 
weiche er seine Grundsätze in einer Anzahl von Brochüren nieder« 
gelegt hat. H &*h n war gleichzeitig auch ein eifriger Impfgegner 
und gab unter diesem Namen eine eigene Zeitschrift heraus. 

— Wie die «A. m. C.-Ztg.» erfährt, iiteine Revision und Wei¬ 
terbildung der Genfer Convention in Aussicht genommen. Um 
den betheiligten Mächten geeignete Vorschläge zu machen, werden 
die Vereine des Bothen Kreuzes in diesem Jahre zu einer interna* 
tionalen Conferenz zusammentreten. Es wird beabsichtigt eine inter¬ 
nationale Institution zur Verhütung und Bestrafung von üeber- 
tretungen der Genfer Convention in*s Leben zu rufen. Zu diesem 
Zweck ist die Einsetzung eines Schiedsgerichts von 5 Mitgliedern 
vorgeschlagen werden: 2 davon sollen von den kriegführenden 
Mächten, die anderen 3 von neutralen Staaten, über deren Wahl 
das Loos zu entscheiden hat, ernannt werden. Der Präsident der 
von allen Staaten als neutral betrachteten Schweizer Conföderation 
wird mit der Constituirung des Schiedsgerichts betraut. Das Schieds¬ 
gericht hat seinen Urtheilsspruch für jeden besonderen Beschwerde¬ 
fall in «schuldig» oder «nicht schuldig» zu formuliren und die Strafe 
gemäss den Artikeln eines zu erlassenden internationalen Strafge¬ 
setzes zu verhängen. Die Entscheidungen des Schiedsgerichts wer¬ 
den dann durch die betheiligten Regierungen zur Ausführung ge¬ 
bracht. Das Schiedsgericht hat auch über Entschädigungsansprüche 
zu entscheiden. 


Miscellen. 


— ^Vir haben vor einigen Monaten mitgetheilt, dass Professor 
0. Liebreich in der Berliner medicinischen Gesellschaft über ein 
von ihm nach mehrjährigen experimentellen und praktischen Ver¬ 
suchen dargestelltes neues Quecksilber - Präparat — Formamid- 
Quecksilber — berichtet hat, welches zu subcutanen Injectionen in 
1 % Lösung sich besonders eignen sollte. Nach den Versuchen, welche 
mit diesem Mittel an Syphiliskranken im Rochusspitale in Budapest 
angestellt worden sind, hat dasselbe den Erwartungen keineswegs 
entsprochen. Vor Allem ist es die ausserordentliche Schmerzhaftig¬ 
keit nach den Injectionen, welche die Anwendung des Mittels be¬ 
hindert. Von 14 Kranken haben nur 5 diese Behandlung bis zum 
Schluss ertragen; die übrigen haben dieselbe nach 1—3 Einspritzun¬ 
gen zurückgewiesen. Die Injectionen riefen, namentlich bei starkem 
Fettpolster unter der Haut, oft Handtellergrosse, wochenlang anhal¬ 
tende schmerzhafte Infiltrationen hervor. Da das Formamid-Queck¬ 
silber zudem die syphilitischen Krankheitserscheinungen nicht rascher 
zum Rückschreiten bringt und vor Recidiven ebensowenig schützt, 
als andere Quecksilbermittel oder Jodkalium, so steht es hinter den 
bisher gebräuchlichen antisyphilitischen Mitteln zurück. (Cf. den 
Artikel: Mittheilungen über neue Arzneimittel in Äs 14 dieser 
Wochensch. Red.) m 


— Dr. Lepine (in Lyon) empfiehlt tos Coffein als vorzügli¬ 
ches Mittel bei Herzkrankheiten. Bei wirksamer Dosirung (durch¬ 
schnittlich 1,0 pro die) soll das Coffeinum citricum ebenso sicher 
wirken, wie Digitalis, dabei aber vor letzterer noch den Vorzug 
haben, dass es schneller wirkt und besser vertragen wird. L. Beob¬ 
achtete nach Coffeingebrauch öfter ein Sinken des Pulses von 160 
auf 100 Schläge innerhalb 24 Stunden und ein Schwinden der Herz¬ 
dilatation und Venenstauung in 2—3 Tagen. Zu seinen Nachtheileu 
gegenüber der Digitalis gehört die bisweilen (in ca. 5 %) auftretende 
nervöse Aufregung und Schlaflosigkeit, sowie der theure Preis. Da¬ 
gegen wurde beim Coffeingebrauch die cumulative Wirkung der 
Digitalis und wirkliche Intoxicationsercheinungen niemals beob¬ 
achtet. (C.-Bl. f. kl. M.) 


Vacanzen. 

— Das Stadtamt in Wilna macht bekannt, dass in nächster Zeit 
ein Sanitätsarzt für die Stadt Wilna angestellt werden wird und 
fordert daher etwaige Bewerber auf, sich innerhalb 3 Monate unter 
Beifügung ihrer Documente zu melden. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. 
Eine Hauptbedingung ist, dass die Bewerber neben gründlicher 
Kenntciss der Hygieine, Chemie und Mikroskopie, auch hinreichend 
für die praktische Ausübung der Hygieine vorbereitet sind. 


Krankenbestand In den Hospitftlern St. Petersburgs 

am 10. April 1883. 


Obucho w-Hospital. 

Alexander- « . 

Kalinkin- « . 

Peter-Paul- « . 

St. Marieu-Magdalenen-Hospital. 

Marien-Hospital... 

Ausserstädtische« Hospital. 

Roehdestwensky-Hospital. 

(Nikolai-Milit >Ho8pital (Civilabth.). 
Städtisches Baracken-Hosp. 


M. 

W. 

Summa. 

837 

336 

1173 

722 

149 

871 

— 

450 

450 

340 

162 

502 

138 

70 

208 

291 

483 

774 

334 

196 

530 

46 

35 

81 

303 

133 

436 

181 

— 

181 


4 zeitw. Hospitäler. 534 222 756 

Ausschlags-Hospital. 24. 28 52 

Summa der Civilhospitäler 3750 2264 6014 

Nikolai-Kinder-Hospital. 39 48 87 

Kinder-Hospital d, Pr. v. Oldenburg... 70 88 158 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 19 36 55 

Summa der Kinderhospitäler 128 172 300 

Nicolai-Militär-Hospital. 565 15 580 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 307 — 307 

Kalinkin-Marine-Hospital. 325 — 325 

Gesammt-Summe 5075 2451 7526 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 864 199 1063 

Scarlatina. 40 33 73 

Variola. 14 14 28 

Venerische Krankheiten. 624 445 1069 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 3. bis 10 April 1883 besucht von 2543 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1009. 


Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 3. bis 9. April 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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421 294 715 148 52 103 30 15 35 72 68 51 58 45 23 10 5 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 8 , Typh. abd. 23, Febris recurrens 12 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 9„ Masern 24, Scharlach 20 , 
Diphtherie 18, Ctoup 4, Keuchhusten 2 , Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 1 , Thiergift 0 , andere Infectiouskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzeus und der 
Gefässe 27, acute Entzündung der Athmungsorgane 76, Lungen¬ 
schwindsucht 120 , andere Krankheiten der Brusthöhle 23, Gastro-. 
intestinal-Krankheiten 118, andere Krankheiten der Banchhöhle 24, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 47, Marasmus senilis 22 , 
Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 6 , Mord 0 . 

— Andere Ursachen 28. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neaer Styl. 

Einwohner¬ 
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Stockholm • . 

18-24 März 
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77 
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Kopenhagen . 

21-27 März 

258000 

14 

14 29,8 

9,4 

W,. 

Berlin .... 

18—24 März 

1192 203 

618 

93 27,o 

15,o 

35, T 
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25-31 März ] 
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34! 34,a 
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Brüssel . . . 

18-24 Mär* 1 
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86 

4; 26,* 
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37„ 

Paris .... 

23—29 März 

2 239 928 

1303 

150 30,a 

11 * 

28,o 

London . . . 

25.— 31 März 

955 814 

2148 

213 28,3 

9,8 

35 , 6 

ht. Petersburg. 

1-7 April 1 

929 525 

742 

136 41, 8 

18,3 

34, 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 25. April 1883. 

Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 3. Mai 1883. 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl, Central- Annoncen bureau 
aller Zeitungen Europas Io Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt in dem Thöäter Bouffe in der Bel-Etage. 


Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Die Entstehung und Behandlung 

der Kttrzsiehtigkeit 

von Dr. 0 . Paulsen. 

1883. gr. 8 . Preis 1 Mark. 45 (1) 
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ASSERHEILANSTAL 

DES 

24 Dr. Fränkl, <“> 

g«es. Aaiiifeat des Professor Viitoniti in Wi«. 
Michaelplatz u, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■■■■ und Massage. 


T 




r>epot in ipanS, 22, houJevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
in auä bau 0aty, reelle« auÄ befonberen 
Duetten gewonnen wirb, oon fe$r angenehmem 
®e|‘chmacfe intb fc^r wirfiam gegen Uebelfeiten 
unb SerbauitngSbeidjroerbcrt. 

SELS DE VICHYPOUR HAINS. $ür 
'Cerfonen, welche ocr^inbert ftub, bieÄnr in 
jetbft $u gebrauchen, gertügt einem SBabe oon 
biefem 0aUe ein Rädchen auf etne 2Sanne. 
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Curanstalt flr Nervenkranke 

in Blankenburg am Harz. 

Dr. Otto M Aller und Dr. Paal Beim. 31 (1) 


Verlag von Neritz Perle« ln Wien, I. Bauernmarkt 11. 

Soeben erschienen und dnreh alle Buchhandlungen zu beziehen: 
Dritte umgearbeitete Auflage: 

Pie ^erfetfimgs-itnuilQeiten 

von kais. Rath Dr. Schindler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz-Rudolph-Stifhmg in Marienbad. 

Preis 1 fl. = 2 Mark. 27 (2) 

Diese populäre medicinische Darstellung über «Verfettungs- 
Krankheiten» liegt nun bereits in 3 . Auflage vor, welche That- 
sache wohl am Besten für die Vortrefflichkeit der darin ent¬ 
wickelten Heilmethoden spricht. 


PrSmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Innyadi Jfänos 

durch Llebig, Bnnsen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirqgh, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreieh, Schnitze, Ebstein, Wunder* 
lieh ete. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralw&8serh&ndlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich äuxlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (23) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 




Seeschlammbäder 

Warme See- und Soolbäder; Fichtennadel- und 
Eisenbäder. Mineralwasser, Milch-, Molken- 
curen. — Gesundes trockenes Klima, reinste, 
stärkende Seeluft. 


■!»-1-1- 


-I- ■ - ■ - 1 - I I- » - 


Zwei Hotels: «Salon» 
und «Hotel de St. PGtersbonrg» — 
Musik, Bälle, Bibliothek, Post. Telegraph. 
Communication: 

Dampf* direct und per Baltischport. 
Eisenbahn über Kegel. 


rh Saison vom 20. Mai bis Ende August. 

I4J Erfanrungsgemäss haben sich die Seeschlammbäder bewährt bei: Scrophulose, Rheumatismus der Muskeln und Gelenke, Gicht, 

rh Knochen- und Gelenkkrankheiten; atonischen Geschwüren, chronischen Exanthemen, chrou. Affectionen der weiblichen Sexualorgane, 
M namentlich Exsudaten im Beckenraum, Uterin- und Vaginal-Katarrhen, chron. Metritis. Ausserdem ist Hapsal speciell indicirt bei 
I Schwächezuständen des Kinüesalters jeglicher Art. Contraindicirt ist Hapsal bei Pbthisis und Geistesstörungen. 

U Aerzte: BBr. vor H3uRctlue* Abels* Höffmamx* Hawdetln* Unsse« 46(3) 

jt|^ Auskunft ertheilt und Wohnungen besorgt die Badecommission. 


Saison vom 1. Mai 
bis 15. Oktober. 


BAD NEUENAHR. 


Eisenbahn¬ 

station. 


Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. Reich an Kohlensäure, Specificum bei chroni¬ 
schen Catarrhen des Magens, Darms und der Respirations-Organe, bei Blasen- und Nieren-Catarrh, Leberanschwellungen, 
Diabetes mel., Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterusleiden. — Nur das Curhotel steht mit den Bädern in direkter 
Verbindung. — Näheres durch die Aerzte und den Director. 20 (2) 


BADEN-BADEN. 

Llnsst bekannte alkallsehe Keehsalzthermen wen U-Sl 0 C. 

CklerUthlumqnelle wen hervorragendem Gehalte. 28 (2) 

Neue Grossherzogliche Badeanstalt „FRIEDRICHSBAD“ — Das ganze Jahr geöffnet. 
intiMMtiR «inst* In Ihrer Ar« In Vollkommenheit and Siegen«. 

Mineral- und medizin. Bäder jeder Art. — Privat-Heilanstalten mit Thermalbädern. — Trinkhalle für Mineralwasser 
aller bedeutend. Heilquellen. — Pneumatische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Molkenanstalt, Milchcur. 

Versandt des an Lithium reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch die Trinkhalle-Verwaltung. 
Conversationshaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Beataurations- und Gesellschafts-Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — 
Ausgezeichnetes Cnr-Orchester. — Zahlreiche KunstgenBsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferderennen. — Beizend 
Spaziergänge und Ausflttge. — Vorzügliches Klima. — Herrliche Lage. — Mittlere Jahrestemperatur: + 7,<° B. 


JtosBoaeHo iteBsypcm.C.-HeTepGypri, 15, Anpiia 1883. Buchdruckerei von Carl BOttger. Kaiserl. Hofbnchhändl., Newskfj-Prorp.M5 
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J*c ABONNEMENT&PREIS d«r 8t. Pfl«r(b. 
led. Woeraasehtift betr&ft pro Jahrgang 
alt Baatallnag 8 ttbl. (fftrt Aatlaad 
1VI% Hk.) — iBient« ward. U kop. (40 pfg. 
fto di# g ecpalt. Petitteile odft deren Kanin be- 
reehnet. Beatall. ftberneha. alle Bnohhand) 


ST. PETERSBURGER 


Beitrage eind womöglich direkt an den 
geaek&ftafUirendan Redaetenr Dr. L. v. 
Holet (8t. Peterab.,Erang. Hosp.öderen 
die VerlagahandlnngS Kaiser*. Hofbnehh- 
H. Schmitt dorff (Carl Kdttg er) 
Newakj-Prosp. H §, einxnaondön. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

ACHTER] [JAHROAS« 


$ 16, St. Petersburg, 23. April (5. Mai) 1883. 


Inhalt: J. Treuberg: Zur Casuistik des primären Krebses am H&lse. — Brehmer: Görbersdorf in Schlesien als Winteranfentbalt 
für Phthisiker. — Beferate. A. Dannenberg: Ueber Verheilung der Milzwunden. — Teschemacher: Zur Symptomatologie des 
Diabetes mellitus. — A.Jarisch: Chrysarobin gegen Psoriasis. — N. Friedreich: Zur Behandlung der Hysterie. — Bücher-Aneeigm 
und Besprechungen* Prof. M. Kaposi: Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. — Bevue mensuelle des maladies de l’enfanoe, 
redigirt von Cadet de Gassiconrt und de Saint-Germain. — Russische medidnische Literatur . — An die Redaction ringe- 
sandte Bücher und Druckschriften . — Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin . — Tagesereignisse . — 
MisceUen. — Personal-Nachrichten. — Krankenbestand in den Rositälem 8t. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Angeigen. 


Zur Casuistik des primären Krebses am Haise. 

Von 

J. Treuberg. 

(Aus d. Chirurg. Klinik des Prof. Dr. C. Eeyher). 

Vor Kurzem hatten wir Gelegenheit einen Fall von pri¬ 
märem Krebs in den tiefer liegenden Theilen des Halses zu 
beobachten, der zu der von Volkmann «Carcinoma bron¬ 
chiale s. branchiogene» genannten Form gehört Bekannt¬ 
lich sind derartige Fälle änsserst selten, wenn man dieje¬ 
nigen aosscbliesst, wo als Ausgangspunct des Krebses die 
Glandnlae m axillares resp. Parotis oder Thyreoidea gedient 
haben und die Fälle, wo sich der Krebs von einer Narbe 
nach tnberculösen Geschwüren aus entwickelt, unberücksich¬ 
tigt lässt. Was die als primäre Carcinome der Halslymph* 
drüsen beschriebenen Fälle anbetriflt, so handelt es sich 
wohl meist um Sarkome oder metastatische Erscheinung in 
Folge undiagnosticirt gebliebener Carcinome der Speise¬ 
röhre oder des Rachens. Uebrigens lässt sich die primäre 
Erkrankung der Lymphdrüsen auch nicht ganz mit der An¬ 
schauung in Einklang bringen, dass der Krebs vom Epithel 
seinen Ausgang nimmt. Dieser Ansicht entsprechend, kann 
man sieb die Entstehung des primären Krebses in den tie¬ 
feren H&lsregionen nur dadurch erklären, dass dort Epithel¬ 
reste der embryonalen Kiemenspalten eingebettet geblieben 
waren, die als Ausgangspunct der Neubildung dienten, wie 
auch Volkmann (Centralblatt f. Chirurgie & 4, 1882) 
es annimmt, denn ihre Rolle bei Entstehung von Dermoid- 
cysten, serösen Cysten und tief liegenden Atheromen ist ja 
bereits sicher gestellt. 

Da, nach Volkmann, bisher nur 3 Fälle von tiefliegen¬ 
den primären Halskrebsen bekannt geworden, erscheint es 
uns passend auch unseren Fall dieses seltenen Leidens hier 
mitzntheilen: 

Polikarp A—w, 60 Jahr alt, trat am 4. August 1882 in 
die Klinik ein, nachdem er bereits vor 2 Monaten eine Ge¬ 


schwulst an der linken Hälfte des Halses bemerkt und sieb 
Schmerzen, sowohl dort, als auch in der linken Hand einge¬ 
stellt hatten. Diese Schmerzen waren so heftig, dass Pat 
weder Tags oder Nachts Ruhe fand. 

Oberhalb des linken Schlüsselbeines fand man eine die 
obere Clavicnlargrube völlig ansfüllende Geschwulst, die sich 
jedoch nicht scharf abgrenzen liess nnd sich bis unter das 
Schlüsselbein zu erstrecken schien; nach Innen erstreckte 
der Tumor sich bis unter den M. sternocleido-mastoideus, 
den Kehlkopf nach rechts dislocirend; nach aussen erstreckte 
er sich bis etwas unter den M. cucullaris und nach oben 
reichte er bis 2 Fingerbreit unterhalb des Unterkiefers- 
Die Haut über der Geschwulst dunkelroth, ist theils mit 
dem Tumor verwachsen, theils in Falten abhebbar. Die 
Hautvenen erweitert; die Geschwulst fühlt sich recht derb 
aD, an 2 Stellen undeutliche Fluctuatiou. Die übrigen Or¬ 
gane gesund, das Schlucken und Athmen unbehindert. Pa¬ 
tient fordert entschieden, auf operativem Wege von seinen 
Leiden befreit zu werden; daher wird am 17. August die 
Operation vorgenommen. Es werden 2 in einem rechten 
Winkel zn einander stehende Hautschnitte angelegt; der 
Eine parallel dem Schlüsselbeine, der 2. von dessen äusserem 
Ende zum Angulus mandibulae laufend. Darauf wird der 
dadurch gebildete Hautlappen abpräparirt und zur Entfer¬ 
nung der Neubildung geschritten, was nicht ganz leicht war, 
da dieselbe theils in die Tiefe ging, theils erweicht war. ln 
Anbetracht ihrer tiefen Lage und der Verwachsung mit der 
Umgebung (Muskeln undGefässe) mussten zuerst die grossen 
Gefässe freigelegt werden, nämlich die Carotis communis, 
Jugulari8 interna und die Art. subclavia nebst der gleich¬ 
namigen Vene, damit man der etwa eintretenden Blutung 
gleich Herr werden könne. Hierauf wurde zur Exstirpa¬ 
tion der Geschwulst übergegangen, wobei man gleichzeitig 
Stücke des Sternocleidomastoideus, Omohyoideus, Cucullaris, 
sowie einen grossen Theil des M. scalenus ant. nebst dem 
auf ihm liegenden Stück deB N. phrenicus entfernen musste. 
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Hierauf gelang es den Plexus brachial» in längerer Aus- . 
drfmnng von den ihn umgebenden Krebsmassen zu reinigen, 
wodurch wir den Patienten von den heftigen Schmerzen 
im Bereich der Armnerven zu befreien hofften. Eine voll¬ 
ständige Heilung kennte nicht in Anssicht genommen wer¬ 
den, da die Krebsmassen sich bis in dem Messer unzugäng¬ 
liche Regionen ausbreiteten, wie sich das im Verlaufe der 
Operation herausstellte. Die Qlandula snbmaxillaris er¬ 
wies sich als gesund. Nach gründlicher Desinfection der 
Wundhöhle mit 8 %-iger Chlorzinklösung wurde ein Jo- 
doform-Wergverband angelegt, im Laufe der ersten 2 
Wochen verheilte die Wunde fast vollständig, die Schmerzen 
hatten bedeutend abgenommen und es zeigte sich keinerlei 
Alteration der Respiration, trotzdem ein Theil des krebsig 
degenerirten N. phrenicus entfernt worden. Auch die Ent* 
blösenng der Jugularis in einer Ausdehnung von c. 5 Ctm. 
war ungestraft vorübergegangen. 

In der 3. Woche begann ein Recidiv der Gesehwulst, so¬ 
wohl in der Wundhöhle, als auch in der Submaxillarregion, 
in Form von Drüsenschwellungen, auch traten wiederum 
heftige Schmerzen im Halse und Arm auf, Pat. magerte ab 
und eine in der 5. Woche p. op. sich hinzugesellende Pleu¬ 
ropneumonie beschleunigte den letalen Ausgang. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die von 
uns entfernte Geschwulst ein Epithelialkrebs war. Die 
Feststellung des Charakters der Geschwulst wurde in be¬ 
trächtlicher Weise durch vorgeschrittene regressive Meta¬ 
morphose der Epithelzellen erschwert. Stellweise erhielt 
man das Bild verschieden grosser in Bindegewebe gebetteter 
Nester, die mit einer feinkörnigen Masse ausgefüllt waren. 

In dieser Masse fand man reichlich Fettkörnchen, freie Zell¬ 
kerne und feinkörnigen Detritus, nur vereinzelt stiess man 
auf unregelmässige polygonale Zellen mit feinkörnigem Pro¬ 
toplasma und grossen Kernen. Das umgebende Bindege¬ 
webe war stellweise stark mit kleinen Zellen von verschie- * 
dener Form durchsetzt, die hie und da wohl an Epithel* 
zellen erinnerten. Auf anderen Partien entnommenem 
Schnitte fänden sich die charakteristischen Zeichen des Epi¬ 
thelialkrebses. Im fasrigen Bindegewebsgerüst sah man 
Alveolen eingebettet, die völlig mit Epithelzellen ansgefüllt 
waren, an denen man deutlich die grossen Kerne und das 
feinkörnige Protoplasma unterscheiden konnte. 


Gfirbersdorf in Schlesien als Winteraufenthalt 
für Phthisiker. 


Unter'diesem Titel brachte J6 44 dieser Zeitung im vorigen 
Jahre einen Artikel von Dr. Gelström, der im Interesse der 
Kranken eine Widerlegung erfordert, um die ich hiermit bitte. 

Die Höhenlage von Görbersdorf ist 561 Meter über dem Null« 
punct von Amsterdam gemessen nach dem Nivellement der Breslau« 
Freiburger Eisenbahn. Die das schmale Thal begrenzenden Berge 
überragen dasselbe überall um ca. 400 Meter, nur der nordöstlich 
gelegene Sattel zwichen dem Buch- und Storchberg hat eine gerin« 
gere Höhe von ca. 70 bis 80 Metern. Aber den Winden, die über 
diesen Sattel hereinbrechen ist meine Anstalt nicht ausgesetzt, ge¬ 
gen diese wird meine Anstalt durch den Storchberg geschützt. 
Unwahr ist, dass die Winde so heftig sind, dass sie nicht selten 
ganze Dächer mitfortgerissen haben. Nur einmal wurde durch 
einen Sturm das Dach eines zur Dr. K ö m p le r 9 sehen Heilanstalt 
gehörigen Hauses abgedeckt, da diese Anstalt event. den über den 
q. Sattel wehenden Winden ausgesetzt ist. Aber grade dieser 
Heilanstalt, wo der Wind einmal so heftig wehte, dass er ein Dach 
abhob, während er in meiner Anlage und meiner Anstalt nichts be¬ 
schädigte und nichts beschädigen konnte, giebt Dr. Geist röm 
event. den Vorzug vor der meinigen als Winteraufenthalt! 


Der Zugang zu dem vielfach gewundenen Thale liegt nicht au der 
Nordseite, sondern nordwestlich aber mehr westlich als nördlich. 
In der Nähe des Curhauses selbst befinden sich nur Laubhölzer, so 
dass im Winter die Wege in der Nähe der Heilanstalt der Sonne zu* 
gängig sind, sobald sie über die Berge gestiegen ist. Die Nadel¬ 
holz-Waldungen beeinträchtigen, also die Sonn* im Winter in keiner 
Weise. Referent hätte auch die Patienten längs der 
welche von Westen nach Osten liegen, also gegen Norden einen bi- 
sondem Schutz noch gewähren, auf den Brücken in der Sonne, die 
bis 51° R. Wärme zeigt, können sitzen sehen. 

Das Curh&us zerfällt in das alte und das neue Curhaus, beide sind 
von einander getrennt resp. verbanden darch zwei Wintergärten und 
einen Lesesaal, kein Raum davon ist mit Glas gedeckt, wie Referent 
behauptet. Mit Glas ist nur die 60 Fass lange Veranda des alten 
Curhauses gedeckt, welche in den Wintergarten führt. Die Corri- 
dore, etwas mphr als 10 Fass oder 3ty* Meter breit» haben bis auf den 
Referenten noch immer Beifall grade wegen ihrer Breite gefunden. 

Die Heizung des neuen Curhauses ist von dem berühmten Heiz- 
technüer Wölpern in Kaiserslautern eingerichtet und entspricht 
allen Anforderungen, die die Hygiene aufstellt. Die warme Luft, 
welche in die Zimmer strömt, setzt ein Flügelrad in Bewegung, 
das mit seinen Flügeln in Wasser taucht und so die Luft auf jeden 
beliebigen Fettohtigkeitsgmi bringen kann. Das Flügelrad ist 
selbstverständlich nur in Bewegung, wenn die warme Luft ins Zim¬ 
mer strömt. Möglich ist es freilich, dass ein Patient dasselbe alz 
Spielerei betrachtet — wie Dr. G e 181 r ö m — es dabei zerbiegt, so 
dass es nicht mehr functioniren kann. In diesem Falle - wird es re- 
parirt, sobald die Beschädigung der Anstalt bekannt wird. Grade 
das Flügelrad ist eine ganz vorzügliche Einrichtung W o 1 p e r s bei 
der Luftheizung. 

Wie wenig Referent von Heizung resp: von der Heizung meines 
Curhauses versteht, beweist er damit, dass er sagt: «Gelüftet wer¬ 
den die Zimmer durch Oeffnen der Fenster oder Aufmachen einer an 
der Seitenwand angebrachten Ventil&torklappe». 

Gelüftet brauchen die Zimmer nicht zu werden. Denn die beste¬ 
hende Ventilation fungirt so vorzüglich, dass sich in jedem Zimmer 
die Luft stündlich dreimal erneuert. Nichts desto weniger lüften 
thörichte Patienten noch immer durch Oeffnen der Fenster gegen den 
Willen der Anstalt. Die an der Seite oben angebrachte s. g. Venti¬ 
latorklappe ist im Winter immer geschlossen. Sie verscbliesst die 
s. g. Sommerventilation8-Schachte der einzelnen Zimmer und wird 
im Winter nur dann geöffnet, wenn einmal ein Zimmer überheizt 
sein sollte. Von dem Unterschied einer Winter- und Sommerventi¬ 
lation hat Dr. Gelström keine Ahnung. 

Die Aborte sind nach Dr. Gelström am Ende des Corridors in 
primitivster Art — Bretterzelle ohne Dach mit schlechtem Closet- 
Verschluss angebracht. Wunderbar, dass in einem «imposanten Ge¬ 
bäude »,wie Dr. Gelström selbst mein Curh&us nennt, solche Aborte 
von einem Architecten* wie Banrath Oppler angelegt sein sollen: 
Bretterzellen ohne Dach! In Wahrheit sind die Aborte in der 
Mitte des Seitencorridors angebracht, und eingerichtet vonDr. 
Petri in Berlin, wodnrch absolute Geruchlosigkeit erreicht wird, 
die Faeces durch ein patentirtes Pulver desinficirt werden, zu wel¬ 
chem Zwecke ein Knopf gezogen werden muss. Richtig ist aller¬ 
dings, dass Personen mit und ohne Doctor-Diplom, die in ihrer Un¬ 
wissenheit sich einbilden, dass dann Wasser fliessen muss, das 
öfter unterlassen, weil zu ihrer Verwunderung Wasser nicht fliesst. 
In diesen Fällen hilft dann die Bedienung der Heilanstalt nach. 
Was die b&uliohe Einrichtung der Aborte betrifft, so ezistiren Ab¬ 
orte für Herren und Damen, den Fassboden bilden Marmorfliesen und 
die Decke ist Ziegelgewölbe in Rohbau! Allerdings sind beide Ab¬ 
tbeilungen für Herren und Damen in mehrere Zellen durch dop¬ 
pelte, gemalte Holzwand getheilt. Daher die Schilderung des Dr. 
Gelström: die primitivste Art, Bretteraelle ohne .Dach! S&- 
pienti sat. 

Richtig ist, dass ein Aufzug im neuen Cnrhanse noch fehlt. Die 
Patienten, denen das Treppensteigen sebwer fällt, werden daher 
mit Vorliebe im Parterre nntergebracht; event. werden sie in be¬ 
quemen Tragstühlen durch die Diener der Heilanstalt die bequemen 
Treppen hinaufgetragen. 

Beim Bau habe ich aber Rücksicht auf einen s. g. Aufzug genom¬ 
men. Ich habe ihn nur noch nicht ansgeführt, weil sein zweckmäs¬ 
siger Betrieb nur durch Dampfkraft möglich gewesen wäre, diese 
ich aber des Rauches wegen vermeiden wollte, zumal da der Betrieb 
durch Wasserkraft oder Electricität möglich war, sobald ich das 
benachbarte Grundstück gekauft hatte, das wie mir bekannt mit der 
Zeit käuflich sein würde. Jetzt habe ich das q. Grundstück gekauft 
und werde auch den nebenbei gesagt gerade nicht fühlbaren Mangel 
des Fahrstuhls beseitigen. 

Die Wintergärten sind nie Über 15° R. erwärmt, sind ebenfalls 
gut ventilirt. Und wenn Dr. Gelström sagt, dass sie geschwän¬ 
gert sind mit den Producten des Lebensprozesses der Pflanzen, so 
bat er damit, freilich unbewusst, ein grosses Lob ausgesprochen. 
Denn bekanntlich besteht ein Haupt-Z/C&ensprozess der Pflanzen in 
Aufnahme der Kohlensäure ans der Luft und in Ausscheidung des 
Sauerstoffs! Soll nach Dr. Gelström die Luft Kohlensäure und 
nicht Sauerstoff enthalten ? 

Während der zehn Tage seines Aufenthaltes in der ersten Hälfte 
des Novembers — will Dr. G e 1 s t r ö m nur wenige Stunden leidlich 
klaren Himmel gehabt haben. In meinem meteorologischen Journal 
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sind tob 1 . bis 15« November 1861 fünf sonnig* Tage notirt, dta 
8onnenthermometer zeigte einmal 43° B. Wärme. 

Die angebliche Witterung, regnerisch und kalt, soll nach Gel* 
ström b$s swm Januar fortbestanden haben, wo seine Kranke 
Görbarsdorf vertieas. ln Wahrheit ist die betr. Dame am 4. 
Vebr. 1882 abgereist« Also auch diese Thatsaohe kann Dr. Gel ¬ 
ström nicht richtig angeben} 

Die Villa, in der die genannte Patientin wohnte, ist kein Hob« 
haus sondern nur mit Hols verschalt, um der Wirme wegen eine 
bohrende Luftschicht hersnstellen. Die Fenster sind s. g.Spi* 
ring’sehe Fenster, deren Vetsohlnss besser sehfttst als Doppel¬ 
fenster. Dass davon Dr. Gel ström nichts versteht ist nicht meine 
8ehuld. Zugluft ezistirt selbstverständlich in Wirklichkeit nicht. 
Die Patienten wohnen so 0 ar mit Vorliebe in dieser Villa, dem s. g. 
«weisen Hause». 

Die beiden Villen, weiter ah im Park, sind nach Dr« Gelstr öm 
neuern Datums. So gleichgültig das Alter der Villen an sieh ist, 
so neigt doch diese Angabe, wie leichtfertig Dr. Gelström vor* 
fährt. Die Villa Bosa ist eher gebaut worden als das «webse 
Haus». «Von den beiden Villen scheint jedoch—naeh Dr. Gelström 
— in praxi nicht viel Gebraneh gemacht zu werden». In Wahrheit 
sind sie und besonders die Villa Bosa auch im November 1881 von 
Patienten bewohnt. Denn nicht 40 Personen etwa — wie Dr. Gel¬ 
ström meldet — lebten damab in der Anstalt, sondern am 1. No¬ 
vember 152 und am 15. November 139. Letztere Ziffer bt gleich¬ 
seitig die niedrigste Pribenssiffer in der ersten Hälfte des Novem¬ 
bers. Nichts beweist mehr die gehässige Absicht des Dr. Gelström 
als difese f&bche Zahleneingabe. Etwa 4C Personen und 139 Perso¬ 
nen machen einen so bedeutenden Unterschied, dass von einem 
Irrthum keine Bede mehr sein kann. Die Douche brauchten auch 
mehr als drei Männer und alle diejenigen, die gedoucht wurden, 
waren Phthisiker. Wenn Dr. Gelstr öm berichtet, dass «der 
Krankentypus in meiner Heilanstalt nicht deijenige der Lungen¬ 
süchtigen war, vielmehr der Anämischen und Beconvalescenten», 
so ist das ein grosses Lob fUr mich und eine schwere Anklage 
für ihn, der den feindlichen Artikel deshalb mit veröffentlicht hat, 
weil er vor einigen Tagen in Berlin einen jungen Landsmann auf 
der Bebe zur Cur nach Görbersdoif betraf. Denn alle in meiner 
Heilanstalt befindlichen Patienten sind Phthisiker und ab solche 
mebt von den Autoritäten der verschiedenen Universitäten berge» 
schickt worden. 8ehen sie nach längerem Aufenthalt in der Anstalt 
nicht mehr wie Phthbiker aus, so beweist dies wie gute Resultate 
die Anstalt in dieser schrecklichen Krankheit erzielt und erzielen 
wird trotz aller hämischen Angriffe. 

Dass Phthisiker auch in meiner Heilanstalt sterben, liegt auf 
der Hand. Denn ich habe keine Versicherungs-Anstalt gegen den 
Tod! 

Was die Ernährung betrifft, so gebt die Anstalt selbstverständlich 
nicht von der ihr durch Dr. Gelstr öm suppouirten Ansicht aus, 
dass die Patienten in Görbersdoif eine überaus kräftige Verdauung 
mitbringen oder dort bekommen mtbsen. Ich weise genau, dass die 
mebten Patienten mit fest volbtändig mangelndem Appetit und sehr 
geringer Verdauung herkommeu, wesshalb ich. auch fünf Mahlzeiten 
pro die eingeftihrt habe, um den Patienten zwar gut zu ernähren, 
dem Magen jedoch nur wenig Arbeit auf einmal zuzumuthen. loh 
weiss aber auch andrerseits, dass die meisten der Patienten grade 
durch diese Theilung der Verdauung mit der Zeit eine sehr kräftige 
Verdauung erwerben, so dass durchschnittlich z. B. zwei bbdrei 
Beefsteaks ohne Nachtheil Abends consumirt werden können. 

Unwahr bt es endlich, wenn Dr. Gelström erzählt, dass das 
Schweinefleisch in der Nahrung prävalirt. Es wird vielmehr sehr 
selten gegeben, da ich das Vorurtheii kenne, was unter der diplo- , 
mixten und nicht diplomirten Laienwelt dagegen existirt. Wenn aber 
Dr. Gelström hinzufögt: «bekanntlich durch seine mit Fett 
durchwachsene Fleischfaser» ein höchst unverdauliches Material: so 
kann man nur die Keckheit bewundern, die ihn treibt dem Leser¬ 
kreise eines solchen Faohblattes seine Unwissenheit zu zeigen. Was 
weiss man denn von der Verdaulichkeit der Fleischsorten und der 
mit Fett durchwachsenen Flebohfeser ? loh weiss nichts darüber, 
bin freilich nur so unwissend, wie z. B. Vdit. Dieser Gelehrte, des¬ 
sen Name in der wissenschaftlichen Welt bekannter bt ab der des 
Dr. Gelström sagt darüber: «Man ordnet auch die Speisenje 
nach ihrer Verdaulichkeit; man meint vielfach, Kalhfleich sei leich¬ 
ter verdaulich als Ochsenfleich, ein weiches Ei leichter ab ein hartes, 
und so weiss fast jeder Arzt oder Laie über die Verdaulichkeit der 
Nahrungsmittel etwas auszusagen, obwohl wir bb jetzt keine Ver¬ 
suche hierüber besitzen, ja sogar gar nicht wissen, wie man solche 
anstellen müsste». 1 ) Und Förster sagt: «wie denn überhaupt f 
Aber Verdaulichkeit verschiedener Fleischsorten nur Ansichten und 
keine wissenschaftlich zu begründenden Erfahrungen voriiegen». 1 ) 

«Fettarmes Fleisch für sich allein giebt für den Menschen eine 
anz ungünstige Nahrung, und man fügt daher, wenn irgend mög- , 
oh, stickstofffreie Substanzen, Fette oder Kohlenhydrate hinzu. ? 
Aus diesem Grunde mästen wir gewöhnlich die Thiere, deren Fleisch 
wir gemessen». 


*) Handbuch der Physiologie von Dr. L. Herr mann. Bd. VI. t 
pag. 489. 

*) Handbuch der Hygiene nnd der Gewerbekrankheiten von Pet- f 
tonkofor und Ziem eso n. Bd. I. pag. 169. 1 


So spricht V oit. 1 ) Mir wird man es daher nicht verdenken, wenn 
ich diesen Mlnnem der Wissenschaft folge, nicht aber dem Dr. Gel* 
ström. 

Unwahr ist, dass neben dem Fleisch die unvermeidliche Kartoffel 
nie Gemüse und Schwarzbrod gegeben wird. Wahr vielmehr ist, 
dass das Mittagessen besteht aus: Fleisehsuppe, Gemüse mit Beilage 
und Braten mit Compot Ab Gemüse werden nicht Mose Vegetaft- 
Heu gegeben, welche die Jahreszeit bietet, sondern auch das einge¬ 
legte Blcbseifemüse, junge Erbsen und Spargel nicht ausgeschlos¬ 
sen^verbrauche ich doch Ar die Anstalt im Winter Büchsengemüse 
im Wertbe von 6000—7000 Mark 1 — Zum Braten werden Kartoffeln 
verabreicht und auf dem Tische stehen zwei Sorten Boggenbrod, ein 
weisses Boggenbrod und das sog. Schrot- oder Grahambrod. 

Das ist aer Mittagtbch in Wahrheit, den Dr. GeiströM dabin 
schildert: Neben dem Schweinefleisch Kartoffeln ab Gemüse nnd 
Schwarzbrod. 

Wahr ist es, dass die Milch roh genossen wird. Dass sie ausgekocht 
verdaulicher sein soll, gehört zu den Redensarten, welche den in der 
Physiologie der Verdauung nnwbsenden Aerzten recht geläufig 
sind. Dass aber die aufgekochte Milch in unserer Pilzzeit auch ge¬ 
fahrloser sein soll wegen immerhin möglicherweise vorhandener 
Perbncht, das bewebt nur, dass G e 181 r ö m keine Gelegenheit Vor¬ 
beigehen lassen will, um seine Unkenntnisse zu documentiren. — 
Denn gerade von dem Virus der Perlsucht bt nicht nachzuweben, 
dass es dnreh Kochen zerstört wird.*) 

«Die Unzuträglichkeit der Kost geht daraus hervor, dass ohne 
Pepsinwein dieselbe kaum verarbeitet wird», sagt Dr. Gelström. 
Nehmen denn alle Patienten Pepsinwein? Nein nnd abermab nein. 
Pepsin verordne ich nur den Patienten, welche entweder nach dem 
Essen Beschwerden irgend welcher Art bähen — die Beschwerden 
sind aber bekannntlich kein Kriterium für die Qualität der Speben, 
mebt sogar ein Beweis ungenügenden Kanons — oder solchen Pa¬ 
tienten, die durch heftiges Husten nach dem Essen die Speisen oft 
erbrechen. Ich rechne dann darauf, dass dann mit Hilfe des Pepsins 
nnd event. noch warmer Umschläge anf den Magen die Verdauung 
gefördert worden bt, die Ernährung also verbessert wird. Dann ver¬ 
ordne ich aber nicht einen sondern drei Esslöffel Pepsin nach dem 
Mittagessen zu nehmen. Dr. Geiström hat also auch diese Ordi¬ 
nation falsch angegeben. 

Dass es durchaus rationell ist, die Phthisiker mit den schwachen 
Verdauunsorganen oft essen zu lassen, bt so allgemein bekannt, dass 
es eben nur Dr. Gelström unbekannt ist. 

Das erste Frühstück besteht ans Kaffee oder Cacao, je nach Ver¬ 
ordnung, Milch und Butter mit einer von den oben genannten Sorten 
Boggenbrod. Der Kaffee ist gut, freilich ist er nicht das Kaffeegift, 
das in Russland ah nnd zu Mode bt. Er ist nach Wiener Art be¬ 
reitet. Das zweite Frühstück besteht aus Milch, Butter und Brod. 
Das Mittagessen bt oben skizzirt, Vesper um 4 Uhr wie erstes Früh¬ 
stück. Zum Abendessen wird Beefeteak, Cotelets etc. gegeben, 
ausserdem noch Milch. 

Unwahr bt, dass der Tod der qu. Patientin in Aussicht gestellt 
worden ist, falls sie nicht 12 Glas (!) Milch täglich heronter- 
b?Ächte und in Görbersdorf überwinterte». — Wahr bt, dass Patien¬ 
tin wenig Nahrung zu sich nehmen konnte — wobei sie zu Hause 
so sehr heruntergekommen war — dass in Folge dessen ihr hauptsäch¬ 
lich Milchdiät verordnet worden bt. Denn Patienten, die das Essen 
nicht kauen nnd sohlncken können, können immer noch trinken, nnd 
in diesen Fällen bt Milch das be ste Nahrungsmittel. Ich ordinire in 
diesen Fällen alle Viertelstunde ein Viertelglas Milch nnd habe von 
dieser Emährnngsmethode selbst in den schlechteren Fällen, wozu 
die qu. Dame auch gehörte, — gute Resultate erzielt. Nach dieser 
Verordnung sollen die Patienten allerdings anf 12 Glas Milch kom¬ 
men. Selbstverständlich opponiren diese Art Patienten gegen die 
12 Glas, gleich 3 Liter Milch. Es bt also auch wahrscheinlich, dass 
die qu. Dame opponirt hat, und ebenso, dass ich ihr meine gewöhn¬ 
liche Antwort gegeben habe, dass sie nicht leben bleiben, nicht ge¬ 
sunden könne, wenn sie nicht ernährt wird, dass sie ohne Nahrung 
verhungern müsse und dass, da sie andere Nahrung zur Zeit ver¬ 
schmäht, die Milch genossen werden muss. Dass dann 12 Glas oder 
3 Liter Milch pro die zu viel sind, wird wohl kein Arzt behaupten, 
der auch nur die Elemente der Ernährung kennt. 

Wahr ist, dass ich der qu. Dame zugeredet habe, hier zu bleiben; 
denn sie hatte sich hier prächtig erholt, war kräftiger und stärker 
geworden nnd die pbysikalbchen Symptome in der Longe geringer 

g eworden. Und mein Grundsatz bt: der Lungenkranke soll dort 
leiben, wo es ihm besser geworden bt. Die Translooirung der 
Phthbiker von Ort zu Ort halte ich für einen — mebt verhängnis¬ 
vollen Fehler der Therapie. 

Zur Unterhaltung finden nur im Sommer Concerte in je 14 Tagen 
statt. Im Winter dagegen allwöchentlich Theatervorstellungen, 
wenn in der Umgegend eine Theatertruppe aastirt . 

Die Behauptung des Dr. Gelström, «oder aber es spielen die 
Kranken selbst Theater» bt eine frivole Verleumdung, Selbst das 
Besuchen des Theaters bängt von der ärztlichen Erlaubnis ab. 

Unwahr bt es selbstverständlich, dass die Gesellschaft in der An¬ 
stalt durchweg deutsch bt. Meine veröffentlichten statistischen An¬ 
gaben beweisen, dass circa 50 % meiner Patienten Ausländer sind. 


4 ) a. 0. pag. 598. 
a ) Förster a. a. 0. pag. 160. 
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Auch su der Zeit, als Pr. Gelström lieh alt Gast der Anstalt Wer 
auffeehalten hat, fand dasselbe- procentische Verhältniss statt. 

Wenn dann Dr. Gelström die schwere Beschuldigung erhebt, 
dass das was ich den Lungenschwindsfohtigen biete, den tön Air 
principiell für die Behandlung aufgestellten Bedingungen auch nidht 
nur im Entferntesten entspricht,- so hätte er sie auch beweisen sollen 
und bei dem versuchten Beweise bei der Wahrheit bleiben müssen, 
vorausgesetzt dass letzteres dem Dr. G e 1 s't r Ö m überhaupt mög¬ 
lich ist. 

Dr. Gelström sagt hierbei: Nach den B rehm er'sehen the- 
xapenüschen Maximen soll der Phthisiker: 

1) «Möglichst lange am Tage im Freien sich aufhalten und be¬ 
wegen, wobei niedrige Temperatur nicht zu fürchten, wohl aber 
Segen nnd Wind*. 

Und fährt dann fort : «Nun regnet es aber in Görbersdorf so an¬ 
haltend .. . nnd ist dabei nicht unerheblich windig , dass von An- 
Wendung dieser Maxime nicht die Bede sein kann, ohne die Kranken 
der grössten Lebensgefahr auszusetzen.» 

Hierauf erwidere ich zunächst, weisen meine Aufzeichnungen im 
meteorologischen Journal andere Angaben nach als Dr. Gelström 
sie phantasirt, wie ich eben gezeigt habe. Wind, heftiger Wind, ist 
in den Anlagen meiner Heilanstalt fast nie vorhanden, so dass meine 
Patienten fast täglich im Freien spazieren gehen können. Unbe¬ 
greiflich ist es aber, da Dr. G e1s tr ö m Wind als Contra-Indication 
betrachtet, dass er der Heilanstalt des Dr. Bömpler eventuell 
den Vorzug giebt, obschon dieselbe dem Winde so exponirt ist, dass 
das einzige Dach, das in GÖrbersdorf vom Winde fortgerissen wor¬ 
den ist, einem Hause der betr. Anstalt gehört hat. 

Regen habe ich nie als Contra-Indication betrachtet. Dr. Gel- 
ström zeige mir, wo ich als Maxime angegeben habe, dass Regen 
zu fürchten ist. Umgekehrt habe ich oft erklärt, dass ich gerade 
1880 die besten Curen gemacht habe, obschon es den ganzen Sommer 
geregnet hat, so dass nirgends Wein geerntet wurde. Bekannt ist 
es ja auch, dass ich für die Phthisiker vielmehr die sonnigen Tage 
fürchte als die Regentage in einer längeren Beihe hintereinander. 

Die Patienten meiner Heilanstalt können sich Sommer wie Winter 
fast immer im Freien bewegen, da weder Kälte noch Regen und 
Schnee eine Contra-Indication dagegen ist, und heftiger Wind in den 
Anlagen derselben sehr selten weht, der sehr nahe Hochwald auch 
Schutz dagegen gewähren würde. 

Dr. Gelström fährt fort: Dann soll der Phthisiker — nach 
Brehmer’sMaximen — 

2) Eine nahrhafte Kost zu sich nehmen, wobei auf den Genuss 
von Kohlenhydraten nnd namentlich von Fett besonders Gewicht 
gelegt wird.» 

«Fett sind die Speisen . . . allein sie sind;wicM nahrhaft , weil 
schwer verdaulich , ja sogar unverdaulich , ans schon genannten 
Gründen.» 

Dass Dt. Gel ström Gründe dafür genannt hat, ist uns leider 
unbekannt geblieben, er bat nur Behauptungen aufgestellt, die der 
Wissenschaft ins Gesicht schlagen. Auch bestreite ich, dass ich je 
üs Maxime aufgestellt habe, dass eine nahrhafte Kost verabreicht 
werden soll. Denn ich bin ein Feind aller Redensarten, die wonach 
klingen aber nichts sagen. Mir ist nur zu gut bekannt, «dass im 
wahren Sinn nicht von dem Nährwerth oder der Nahrhaftigkeit einer 
Speise oder eines Nahrungsmittels die Bede sein kann, und dass 
Ausdrücke, wie nahrhafte Speisen u. s. w., die im Nachklange an 
frühere Emährungs Theorien, besonders in Laienkreisen meist zur 
Bezeichnung eiweissreicher Substanzen gebraucht werden, nur zu 
Missverständnissen und irrthümlichen Anschauungen führen, dass 
sie daher in wissenschaftlichem Sinne tu verwerfen sind.* 

Mag also Dr. Gelström weiter von «nahrhafter» Kost sprechen, 
ich rede nur von < zweckmässiger Ernährung .» 

Darüber aber entscheidet nur der Erfolg und wenn in meiner Heil¬ 
anstalt die Zunahme am Köipergewicht bei den Schwindsüchtigen 
eine fast ausnahmslose Hegel ist, die Ausnahmen unbedingt nur die 
Schwindsüchtigen bilden, welche kurz vor dem Tode oder mit Morbus 
Brigthii aufgenommen worden sind, wenn eine Zunahme bis zu 50 
und 60 Pfund alljährlich oft genug constatirt wird, so beweist dieser 
Erfolg, dass die in der Heilanstalt gereichte Nahrung eine <zweck¬ 
mässige* Ernährung der Phthisiker bedingt. 

Als weitere Maxime des Dr. B r e h m e r soll 

3) Das Hautorgan belebt und gekräftigt werden mittelst An¬ 
wendung des kalten Wassers, welches je nach der Reactionskraft 
des betreffenden Individuums in täglicher Abreibung oder in Applica¬ 
tion eines kräftigen Regenbades von einigen Secunden (5—30) 
besteht.» 

Ich bestreite entschieden je die Maxime aufgestellt zu haben, dass 
das Hautorgan eines jeden Schwindsüchtigen je nach der Reactions- 
fähigkeit des Individuums durch tägliche kalte Abreibungen oder 
kaltes Regenbad gekräftigt werden soll. Ich gehöre vielmehrzu 
den grössten Gegnern dieser schablonenmässigen Behandlung der 
Phthisiker, die in der Hand schablonenmässiger Mediciner aus meiner 
Einführ ung des kalten Wassers, in Form von Abreibungen oder 
Douohe, in die Therapie der Phthise sich leider herausgebildet hat. 
loh individualisire, verordene Abreibungen oder Douche oder keins 
von beiden je nach dem Individuum und erziele damit eben die besten 
Erfolge, besser als die Schahlonen-Mediciner. Der Kranke ist mir 
immer ein Individuum, bei dem trotz der Gleichnamigkeit der Krank¬ 


heit doch ein anderer Verlauf Aas Leidens stattflndet als beim 
andern. 

.Wenn ich jetzt weniger die Douche anwende als früher, so be¬ 
klage ich dies am meisten. Denn der Grund dafür liegt nur darin, 
dass die Phthisiker meist ent faierher dirigirt weiden, wenn sie im 
letzten Stadium des Leidens sichbefinden. 

«Selbstverständlich kann GÖrbersdorf nicht Anspruch haben in der 
Immunitätszone zu liegen», — die nicht unter «3000 Fass über dem 
Meeresspiegel sich befänden dürfte (Anden. -— Schweizer-Alpen — 
Davos> — sodemonstrirt Dr. GelstTöm. 

Er seheint wirklich den Grundsatz zu haben, keine Gelegenheit 
vorübergehen zu lassen, ohne zeigen zu wollen f dass er davon nichts 
versteht worüber et schreibt. Er weiss also Wirklich nicht, dass für 
das mittlere Deutschland Fuchs die Immunitätszone mit 1500 Fass, 
Mührig mit 1800—2000 Fass, Jaccoud mit 500 Metern begin¬ 
nen lässt; er hat nicht gelesen, dass in einer Höhe von 1500 Fass 
die Schwindsucht zwar noch vorkömmt aber doch schon bedeutend 
seltener wird, dass ich sie aber in Görbersdorf und den gleich 
hoch Uegemäm benachbarten Orten nicht aefunden habe. That- 
sachen aber entkräftet man nicht durch Abieugnen, sondern durch 
Beweise des Irrthums. 

Auch habe ich seitdem auf Gnmd einer hundertjährigen Mortalitäts¬ 
statistik Von GÖrbersdorf neuerdings nachgewiesen, dass die Höhe 
von Görbersdorf — 561 Meter — in Rücksicht auf das Vorkom¬ 
men der Schwindsucht unter den Bewohnern , also in Rücksicht 
der Immunität vollständig gleichwerthig ist mit der Höhenlage 
von 5000—7000 Fuss in den Schweizer-Alpen. 1 ) 

Da endlich Dr. Gelström sich nicht hat enthalten können zu 
seinen 3000 Fass die Anden in Parenthese zu nennen, so hat er also 
auch davon nie etwas gehört, dass die Immunitäts-Grenze immer 
höher rückt, je näher ein Ort dem Aequator liegt, dass daher in den 
Anden bei 3000 Fass die Immunität nieht erreicht ist, in dieser Höhe 
vielmehr dort die Schwindsucht genau so verbreitet ist, wie in der 
Ebene!! 

Auf Grund vorstehender Gegenüberstellungen wird man wohl 
nicht zu dem Schluss des Dr. Gels tr ö m kommen, dass Görbersdorf 
kein Winter-8anatorinm für Phthisiker ist, vielmehr 

1) dass Dr. Gelström cum ira et Studio geschrieben hat, 

2 ) dass er über Dinge geschrieben hat, von denen er nichts versteht, 

3) dass meine Heilanstalt das bietet, was nach meiner Ansicht 
eine Anstalt für Phthisiker bieten muss und dass es mir doch nur 
durch gute Leistungen, — trotz aller Anfeindungen — gelungen ist, 
ans einem total unbekannten Gebirgsdorf einen fast weltbekannten 
Ort zu machen, nnd die Anstalt also dem Vertrauen entspricht, das 
ich mir bei den wissenschaftlichen Aerzten der alten nnd neuen Welt 
erworben habe. 

Um nun ja keine Gelegenheit vorübergehen zu lassen, seine Un- 
kenntniss zu beweisen, erzählt Dr. Ge 1 ström gegen Ende seines 
Aufsatzes weiter: «Es hatte nämlich Dr. Br eh me r bei ihr (der 
qu. Dame) Cavernen diagnosticirt und zwar mit solcher Bestimmt¬ 
heit, dass — wie er sagte — es im Interesse der Patientin wäre, er 
brauchte sie mir nicht ad oculos zu demonstriren. 

In Wahrheit habe ich gesagt: es wäre im Interesse der Patien¬ 
tin, dass ich sie ihm nicht schon vermittelst der physikalischen Un¬ 
tersuchung vordemonstriren könnte. — Denn selbstverständlich ge¬ 
lingt dies nur bei mehreren nnd grösseren Cavernen. Da ich zu jener 
Zeit selbst als Reconvalescent das Zimmer hüten musste hat es in 
meinem Aufträge mein damaliger Assistent, Dr. Wulff er t, ge- 
than und ihm im Sputum der qu. Dame noch überdies «elastische Fa¬ 
sern» in Menge nachgewiesen. Ich sollte meinen, dass denn doch 
Cavernen nicht mehr abzuleugnen sind! Wenn nun Dr. Gelströ m 
t den Lesern verkündet, dass von Cavernen keine Spur dageweseu, son¬ 
dern nichts weiter als eine Infiltration der linken Lungenspitze, so 
sagt er wissentlich eine Unwahrheit nnd thnt den beiden Professoren 
Frerichs nnd Leyden, die angeblich auch «nichts weiter als 
eine Infiltration» gefunden haben wollen, keinen Gefallen. Denn ist 
es auch dem Dr. Gelströ m selbstverständlich unbekannt, so ist es 
den beiden Herren doch sehr genan bekannt, dass fast bei allen 
Phthisikern auch wenn die physikalische Untersuchung keinen An¬ 
halt für Cavernen gewährt, das Mikroskop doch elastische Fasern 
und somit Cavernen nachweist, bekannt ist ihnen der Ausspruch des 
alten Skoda, dass man bei jedem Phthisiker auch wenn er nur 
wenige Monate krank ist, Cavernen mit Sicherheit annehmen 
kann. 

Beide Professoren, Frerichs nnd Leyden, sollen nun die An¬ 
sichten des Dr. Gel ström über Görbersdorf theilen: Frerichs 
soll ihm gesagt haben: «er sende niemals Kranke in diese Anstalt» 
und Leyden: erthnedasab and zu, um daselbst ganz verzogne 
Kranke discipliniren zu lassen, um sie dann anderswohin zu schicken. 

Frericbi hat in der That Patienten noch nicht geschickt. Nur 
beweist dass nicht, dass er die Ansichten des Dr. G e 1 s t r ö m theilt. 
Seine Gründe sind mir unbekannt, er iet doch auch nicht verpflichtet, 
sein© Patienten hierher znschicken, er könnte ja z. B. Höhen-The- 
rapie bei Phthisis überhaupt nicht billigen. 

An Leyden schrieb ich deshalb und theilte ihm die vonDr. 
Gelström behauptete Aenssemng mit. Hierauf schrieb mir 
Leyden 8 : 


4 ) Verhandlungen des Schlesischen Bädertages am 10. Dec. 1882. 
*) Das Original habe ich in der Redaction vorgelegt. Dr. B. 
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Auf ihren gefälligen Brief von gestern beehre ich mich zn er- 
wiedern, wie ich mich nicht entsinnen kann, eine solche Aenssemng 
über Ihre Anstalt gethan zn haben, wie die Ihnen hinterbrachte. Es 
muss sich wohl nm ein Missverständnis bei einer gelegentlichen 
Unterhaltung handeln, doch kann ich mich nicht entsinnen, etwas 
Nachtheiliges über Sie und Ihre Anstalt gesprochen zn haben, im 
Gegentheil ich lasse Ihnen gern alle Gerechtigkeit zukommen. 

Kit freundlichen Empfehlungen E. L e y d e n. 

Wenn Dr. Gel ström mit den Worten schliesst, dass vorstehende 
Mittheilungen den Herren Collegen doch sagen, dass Görbersdorf 
kein Winter auf enthalt für Phthisiker ist und dass solche nur zu 
ihrem grössten Schaden daselbst leben würden: so möchte ich mei¬ 
nen, dass diese meine nothgedrnngene Widerlegung den Collegen 
wohl gezeigt haben wird, dass die Behauptungen des Dr. Gei¬ 
st r ö m auf Unwahrheit und Unwissenheit beruhen, dass also die 
Zweckmässigkeit des Aufenthalt in meiner Heilanstalt für Phthisi¬ 
ker sowohl Sommers wie Winters durch nichts erschüttert ist. Hin- 
zufügen kann ich noch, dass ich grade im Winter im Allgemeinen 
bessere Resultate erziele als im Sommer. 

Zum Schluss noch ein Curiosum. Wer ist der Dr. Gelström ? Er 
nennt sich «Privatdocent in Bonn z. Z. d. h. October in Berlin». Mir 
wollte es nicht recht möglich erscheinen, dass die Universität Bonn 
einen solchen Privatdocenten hat. Ich erkundigte mich daher bei 
einem Privatdocenten in Bonn und erhielt die Antwort, dort wäre 
Dr. G e 1 s t r ö m unbekannt. Ich frag bei Prof. Dr. R ü h 1 e an und 
erhielt die Antwort: Dr. Gelström unbekannt 4 . 

Dr.Brehmer. 


Referate. 

A- Dannenberg: Ueber Verheilung der Milzwunden. 
Experimentelle Untersuchung. Dissertation (ross.) St. 
Petersburg 1882. 33 pag. 

Nach kurzer Uebersicht der betreffenden Literatur theilt Verf. 
14 Versuche mit, bei welchen 28 Milzwunden Hunden beigebracht 
wurden, welche dieselben durchweg gut vertrugen und nach 24 Stun¬ 
den, resp. 3, 4, 8, 9, 23, 29, 60 Tagen und 3 1 /» Monaten getödtet 
wurden, worauf die Milzen eingehend untersucht wurden. Bedeu¬ 
tende Blutungen kamen nicht vor. Verfasser kommt zu folgenden 
Schlüssen : Schnittwunden der Milz können leicht und ohne Eite¬ 
rung heilen (NB. bei Hunden 1). Als ein günstig dabei mitwirkendes 
Moment ist die schnelle Verwachsung des Netzes mit der Milzkapsel 
anzusehen. Perforirende Wunden heilen langsam, vermittelst Gra¬ 
nulationsbildung. Stichwunden heilen per primam. Die Wunden 
nach Besection der Milz heilen, indem das Netz mit denselben ver¬ 
wächst. Bei der Narbenbildung betheiligen sich Proliferationen so¬ 
wohl der Pulpa wie auch der endothelialen Elemente desReticulum. 
Die Hypertrophie der subserösen Eapselschicht beruht auf Prolife¬ 
ration der Bindegewesbzellen. 

Eine beigegebene Tafel erläutert die mikroskopischen Vorgänge 
beim Verheilen. (Bezüglich der Narbenbildung nach vereiterten 
Milzinfarcten hat Ref. sich mehrfach davon überzeugt, dass auf der 
Milzoberfläche eine eingezogene Narbe entsteht, die sich als lineärer 
Bindegewebsstrang in die Tiefe fortsetzt.) P. 

Teschem acber (Neuenahr): Zur Symptomatologie des 
Diabetes mellitus. (D. med. W. 1883. N 6). 

Die in den Handbüchern angeführten Symptome des Diabetes 
mellitus beziehen sich auf ein relativ spätes Stadium dieser Krankheit, 
und auch dann kann selbst bei hochgradigem Diabetes das eine 
oder andere der Hauptsymptome, ja selbst mehrere derselben fehlen. 
Von Wichtigkeit wäre eine ßympton atologie, welche die Aufmerk¬ 
samkeit des Arztes in relativ frühen Stadien der Krankheit dazu 
veranlasste, die Untersuchung auf Zucker vorzunehmen, und Verf. 
giebt aus eigener Erfahrung einige solcher Initialsymptome. Dahin 
gehören seitens des Nervensystems ein Zustand psychischer Irri¬ 
tabilität, ferner sensible und motorische Neurosen . Erstere do¬ 
kumentären sich oft als rheumatische Schmerzen, mit dem Sitz im 
Sacraltheile der Wirbelsäule und im Hüftbein, von dort ausstrahlend 
als Ischias oder Craralneuralgie. Ferner Occipital- und i'rontal- 
neuralgien. Zu den Motilitätsneurosen gehören MuBkelkrämpfe, die 
gewöhnlich erst als Begleiter des Durstesund der Polyurie auftreten, 
ein Mal jedoch vom Verf. als alleiniges Initialsymptom beobachtet 
wurden. 

Seitens des Hautorgans wären zu nennen Furunkel, überhaupt 

f ros6e Vulnerabilität der Haut, und schlechtes «Heilfleisch», endlich 
czem der äusseren Geschlechtstheile. Viel Gewicht legt Verf. auf 
eine Reihe von Symptomen, die bei ausgebildetem Leiden nur aus¬ 
nahmsweise beobachtet werden, im Beginn aber nicht selten, es 
sind das gewisse gastrische Störungen, ganz speciell starke Säure - 
bildung, Aufstossen und Neigung rum Erbrechen . Bemerkens¬ 
werth Tat dabei der Umstand, dass diese Störungen bestehen, so lange 
Amylaceen genossen werden ; sowie die Diagnose gestellt und die 
Amylaceen untersagt sind, verschwinden sie fast sofort. Ein Mal 
hat Verf. einen Diabetesfall beobachtet, der unter den Symptomen 
acuter Gastritis sich entwickelte, welch 1 letztere nach langem 


1 Das Original der Antwort habe ich der Redactionvorgelegt. 


Bestände sofort bei Einführung passender Diät verschwand. Diese 
Erscheinungen beruhen offenbar auf perversen chemischen Um¬ 
setzungen der Kohlenhydrate im Magen. Einige Krankenge¬ 
schichten, welche gerade das Vorkommen der gastrischen Störungen 
illustriren, sind beigefttgt. S—t. 

A. J a r i s c h : Chrysarobin gegen Psoriasis. (Centralblatt 
für die gesammte Therapie. 1883. Heft 1.) 

Das Chrysarobin wurde anfangs gegen Psoriasis in Form von Sal¬ 
ben (10—20%) gebraucht. Die Wirkung war ganz überraschend, 
jedoch wurde die Haut durch dieses Mittel von intensiv Gelb mit 
allen Uebergängen bis Dunkelviolett gefärbt. Zugleich traten bei 
längerem Gebrauche desselben Reizerscheinungen in Form von aus¬ 
gedehnten Erythemen auf, welche ein unerträgUches Gefühl von 
Brennen verursachten. Daher wandte Verf. das Chrysarobin in der 
von Pick empfohlenen Verbindung mit Gelatine an und ist damit 
sehr zufrieden. Die Chrysarobin-Gelatine (5—15%) ist bei Zimmer¬ 
temperatur ein weicher elastischer Körper, der in heissem Wasser 
erwärmt, schneU schmilzt und in diesem Zustande vermittelst eines 
Pinsels auf die von Schuppen befreiten Plaques aulgetragen wird, 
wobei es schnell erstarrt. Wenn nach einigen Tagen die aufgetra¬ 
genen Schichten sich lösen, so kann die Application erneuert werden. 
Mit dieser Applications weise war Verf. sehr zufrieden, bemerkt 
aber, dass er nach Chrysarobin schneller als nach anderen Mitteln 
Becidive beobachtet hat. Daher empfiehlt Verf. bei der Behandlung 
der Psoriasis mit dem schnell wirkenden Chrysarobin zu beginnen 
aber mit der Application von Theer die Cur zu beenden. 

Von der Anwendung des Chrysarobin bei anderen Hautkrankhei¬ 
ten will Verf., gestützt auf seine Beobachtungen, entschieden ab- 
rathen. L—n. 

N. Fried reich (Heidelberg): Zur Behandlung der Hy¬ 
sterie. (Virch. Arch. Bd. XC.) 

Durch die günstigen Erfolge, welche Baker Brown und 
G. Braun mit Exstirpation der Clitoris, resp. mit den Nymphen 
bei hochgradiger Hysterie erzielt haben, bewogen, hat Verf. es mit 
energischen Aetzungen dieser Theile mittelst des Lapisstiftes ver¬ 
sucht und dabei gute Resultate gesehen. Vor leichten Cauterisationen 
wird gewarnt, die Aetzungen wurden in Zwischenräumen von 3—10 
Tagen vorgenommen und drei bis vier Aetzungen genügten meist 
zur Heilung. Es sind 8 offenbar schwere Fälle von Hysterie, theil- 
weise mit Lähmungen, Krampfparoxysmen etc. verbunden, die auf 
diese Weise in kurzer Zeit zur Heilung gebracht wurden. Ein in dem 
einen Falle nach 2 Jahren eingetretenes Recidiv wurde durch die¬ 
selbe Behandlung rasch und dauernd wieder beseitigt. — t. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. M. Ka posi: Pathologie und Therapie der Haut- 
kiankheiten. II. verbesserte und vermehrte Auflage. II. 
Hälfte (pag. 433—847). Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg. 1883. 

In 24 des vergangenen Jahres besprachen wir die erste Hälfte 
dieser 2. Auflage des so bekannten Werkes. Nunmehr ist dasselbe 
wieder vollständig und können wir nur das bereits früher Gesagte 
wiederholen, es Rest sich fliessend und bietet eine Fülle des Inter¬ 
essanten. Selbstverständlich hat sich es Vf. angelegen sein lassen, 
allen neuen Forschungen Rechnung zu tragen, so z. B. finden wir 
das Naphtol bereits bei einer Reihe von Hautleiden eingebürgert. 
Etwas ausführlicher hätten wir uns die Frage über die neuropa- 
thische Grundlage der Dermatosen gewünscht und desgleichen sta¬ 
tistische Angaben über die Häufigkeit der verschiedenen Hautäeiden. 
Material dazu findet sich ja.in den Büchern der Wiener Kliniken in 
reichem Maasse, während die von dort her erscheinenden Berichte 
Wenigen zugänglich sind. 

Die Ausstattung entspricht dem bekannten Verlage, doch möchten 
wir nochmals die Vorzüglichkeit der Holzschnitte hervorheben. P. 

Revue mensuelle des maladies de l’enfance, redigirt von 
Cadet de Gassicourt und de Saint-Germain. 
Paris bei H. Lauwereyns. 

Obgleich die französische medicinische Literatur nicht minder als 
die deutsche eine überreiche Auswahl der verschiedenartigsten 
Fachblätter besitzt, so ist bisher dbch das Gebiet der Kinderkrank¬ 
heiten in dieser Beziehung auffallend stiefmütterlich behandelt 
worden. Dasselbe hatte sich in Frankreich bis zu diesem Jahr kei¬ 
nes speciellen Organes zu erfreuen, und um diese Lücke auszufüllen, 
haben Cadet de Gassicourt, Therapeut am Hospital «Trous- 
seau» und St. Germain, Chirurg am Hospital «des Enfants-Ma- 
lades» die Herausgabe des oben angezeigten Journals begonnen. 
Dasselbe wird in monatlichen Heften von c. 48 Octavseiten erschei¬ 
nen und sowohl Originalarbeiten bringen, welche die Pathologie, 
Therapie und Hygieine der Kinderkrankheiten betreffen, als auch 
durch Kritiken und Referate einschlägiger Arbeiten sowie durch 
Sitzungsberichte wissenschaftlicher und sonstiger Gesellschaften 
seineLeser über den Stand der Kinderheilkunde auf dem Laufenden 
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erhalten. Die Redacteure wollen hierbei nicht nur die französische, 
sondern auch die fremdländische Literatur berücksichtigen, was um 
so mehr Anerkennung verdient, als bisher die französische Journa¬ 
listik sich dadurch auszeichnete, dass sie die wissenschaftlichen 
Leistungen des Auslandes nach Möglichkeit bei Seite liess. Die uns 
vorliegenden Hefte vom Januar und März d. J. sind in dieser Be- 
ziehung allerdings etwas mager ausgefallen. Das erste enthält nur 
3*/i, das zweite 5 1 /* Seiten, die diesem Zweck gewidmet sind und 
eine Besprechung der Tarsotomie und der Anschauung der franzö¬ 
sischen Aerzte über diese Operation, sowie kurze Referate einiger 
neuerer deutscher Arbeiten über acute Rhachitis und hereditäre Sy¬ 
philis enthalten. Hierzu kommt noch eine Mittheilung des Prof. 
Par rot über die Beziehungen zwischen congenitaler Syphilis und 
Rhachitis und eine Ankündigung der Vorlesungen des Dr. Simon 
über Kinderkrankheiten im Höpital des Enfants-Malades, Weitaus 
beachtenswerther sind die Originalarbeiten, aus denen wir folgende 
hervorzuheben uns erlauben: Ueber die Diphtherie mit prolongirtem 
Verlauf v. Cadet de G assicourt—Maligne Tumoren des Kin- 
desalters v. deSaint-Germain — Zum Studium der Localisation 
im Gehirn v. Cadet de Gassicourt und Abadie. — Die Ce- 
phalalgien des Wachsthumsalters v. Bla che. Es sind das Ar- 
Seiten, die sicher die Berücksichtigung der Fachgenossen verdienen. 


Russische medicinische Literatur. 

IM. Wratsch Aß 15: Prof. Eichwald: Zum Andenken an 
Prof. Horwitz; Lawdowski: Ueber den dritten Bestandtheil 
des Blutes (Schluss); Benediktow: Bedeutung der statischen 
Elektricität bei Nervenkrankheiten (Schluss); Koschlakow: 
Künstliche Wiederherstellung und graphische Darstellung der 
Stimme und ihrer Anomalien (Forts.); Gamalei: 2 Ovariotomien. 
(Aub der Klinik des Prof. Sarubin); Sachnowski: Diphtherie 

und Scharlach in St. Petersburg im Februar 1883- 163. Medi- 

zinski Westnik Aß16: Rein: Die Antiseptik in der Geburtshülfe 
(Schluss); Bertenson: Aneurysma aortae; Prof. Tauber: 
Osteomyelitis multiplex u. s. w. (Schluss); Jakobson: Kriegs¬ 
chirurgische Beobachtungen aus dem Kriege 1877/7S(Forts.); Stü¬ 
de n s k i: Mittheilungen aus der Chirurg. Abtheilung des Alexander- 
Hospitals in Kasan (Forts.); Greidenberg: Die statische Elek- 
trioität in der Medicin (Forts.); Pogoshew: Registration der 
Kranken in den Fabrikeii; Knabe: Die Diphtherie im Charkow- 
schen Gouvernement (Forts.); Sitzungsprotokoll der russ. Gesell¬ 
schaft St. Petersburger praktischer Aerzte vom 15. März 1833. — 

168. Wojenno -Sanitarnoje Djelo Aß 15: Borodsitsch: 2 
Fälle von pustulösem Exanthem; Smo 1 enski: Entfernung der 
Unreinigkeiten aus den Städten (Forts.); Mokrizki: Sanitäts¬ 
bericht über das 29. Reserve-Infanterie-Bataillon u. s. w. (Forts.). — 

169. WratschebnijaWedomoeti Aßl5:Jankowski: 2 Fälle 
von Oesophago-Tracheal-Fisteln (Forts.); Platonow: Ueber pri¬ 
mären Irrsinn (Schluss)— 199. Medicinische Beilagen zum 
«Morskoi Sbomik* Märzheft 1883: Bogoljubow: Das Pan¬ 
zerschiff «Peter der Grosse* in sanitarisch-hygieinischer Hinsicht 
(Schluss); Archangelsk!: Beschreibung der zweiten Marineka¬ 
serne in hygieinischer Beziehung; Muri no w: Anthrax beim Men¬ 
schen; Kurschakow: Ein Fall von Arthro-meningitis purulenta 
genuum. — 191. Sitzungsprotokolle der kaukasischen me¬ 
dioin. Gesellschaft 1883, Aß 17 und 18: Solomka: Ein Fall 
von Meningitis (Aß 17); Reich: Ueber Refractionsveränderungen 
am Auge im Kindes- und Jünglingsalter (Aß 17); Krestnikow 
und Stackmann: Aschabad und seine Mineralquellen (Aß 18); Po- 
krowski: Zur Behandlung der Bubonen (Aß 18) — 199. Klini- 
tsoheskaja Gaseta Aß 15 und 16; Petrowski: Zur Aetiologie 
der Pustula maligna beim Menschen (Aß 15 u. 16); sirotinin: 
Ein Fall von Aneurysma aortae (Aß 15 u. 16); Demjankow: Ein¬ 
fluss des Phosphors auf den Stoffwechsel (Aß 15 u. 16); 8hd an o w: 
Ein Fall von Tumor funiculi spermatici mit nachfolgendem Emphy¬ 
sem des Hodensackes (Aß 16). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber Heilbarkeit und Behandlung der Tabes 
dorsalis von Prof. A. Eulenburg. (Sep.-Abdr. ausd. Berl. kl. 
Wochenschr. 1883. Aß 1.) 

— Ueber die Wirkungen der verdünnten Luftauf 
den Organismus von Dr. A. Fränkel und Dr. J. Geppert. 
— A. Hirschwald. — Berlin 1883. 

— Grundzüge der Wassercur in chronischen 
Krankheiten von Dr. Anjel. — A. Hirschwald. — Berlin 
1883. 

— Uroskopie von Dr. Alfr. Buchwald. — Frd. Enke. — 
Stuttgart 1883. 

— Lehrbuch der Psychiatrie von Prof. R. v. Krafft- 
E bi ng. — 2. Aufl. 2 Bände. — Frd. Enke. — Stuttgart 1883. 

—- Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arznei- 
verordnungslehre von Prof. E. Harnack. 1. Lief. — Leop. 
Voss. — Hamburg und Leipzig. 1883. 


— Centralblatt für die gesammte Therapie. Aß 2. 

— Ueber den Soorpilz von Prof. F. A. Kehrer. — C. 
Winter. — Heidelberg. 1883. 

— DasThierleben oder diePhys io logie der Wirbel- 

thiere von Rob. Grassmann. — ß. Grassmann. — Stettin. 
1883. , . . 

— Zeitschrift für physiologische Chemie herausge¬ 
geben von Prof. F. Hoppe-Seyler. Bei, I. Heft 1 und 2. 

— Moderne Orthopädik von Prof. P. e V ogt. Mit 19 
lithographirten Tafeln. 2. Aufl. — Ferd. Enke. — Stuttgart. 1883. 

— Die Massenverhältnisse des menschlichen Her¬ 
zens von Wilh. Müller. — Leop. Voss. — Hamburg und Leip¬ 
zig. 1883. 

_ Handbuch der Hygiene und der Ge werbekrank- 

heiten von Prof. M. v. Pettenkofer und Prof. H. v. Ziems- 
sen. — Wasserversorgung von Dr. G. Wolffhügel. — F. 
C. W. Vogel. — Leipzig. 1882. 

— Lehrbuch der anatomisch en Chirurgie von Prof. 
W. R oser. 8. Aufl. Abth. 1. — H. Laupp. — Tübingen. 1882. 

— Handbuch der gerichtlichen Medicin von Prof. 
J.'Maschka. Bd. HI und IV. — H. Laupp. — Tübingen. 1882. 

Zwölfter^Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin- 

Erster , Sitzungstag den 4 . April 1883 in der Aula der 
Universität . 

Wie im Voijahre beschlossen, versammelte auch diesmal wieder 
der April die Mitglieder der Gesellschaft in den Mauern der Deut¬ 
schen Metropole zu gemeinsamem Gedankenaustausch. Von fern und 
nah waren die Chirurgen herbeigeeilt, der ehrwürdige Altmeister 
Excellenzv.Langenheck war schon vor 14 Tagen nach Berlin ge¬ 
kommen, um die Vorbereitungen zu treffen, Esmarch (Kiel), 
Thiersch(Leipzig),Richter(Breslau),Bardeleben,v. Berg¬ 
mann, Gurlt, v. Adeimann, (Berlin), Uhde (Braunschweig), 
Hagedorn (Hannover), Roser (Marburg), Schmidt (Leipzig) 
und viele andere namhafte Männer repräsentirten würdig den Senio¬ 
renconvent, denen die jüngere Generation, unter der wir nur 
Gussenbauer (Prag), Schoenborn (Koenigsberg), Mikulicz 
(Krakau), Küster (Berlin), W ö 1 fl e r (Wien), Ranke (Groningen) 
J. Wo 1 ff, Hahn, Langenbuch, Sonnenburg, Israel, 
Bee 1 y(Berlin), Lauenstein (Hamburg) nennen wollen, jenen 
würdig an die Seite traten. Auch das Ausland, England, Dänemark, 
die Schweiz, Italien hatten einzelne Vertreter gesandt. 

Excellenz v. Lang enbeok eröffnete, nachdem schon am Vor¬ 
abend eine Begrüssung der Gäste im Hotel du Nord stattgefunden, 
die Sitzung mit einer Mittheilung über die Preisarbeit: «Experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Ursache der Diphtherie und der hier¬ 
aus sich ergebenden praktischen Consequenzen.» Von 23 Arbeiten 
hat nur eine, als deren Verfasser Prof. 0. Heubner (Leipzig) sich 
herausstellte, und zwar in ihrem ersten Theile die vollkommene 
Billigung der Jury, die aus den Professoren v. Langenbe ck, 
Virchow, Thierseh. Klebs, Liebreich bestand, gefun¬ 
den. Nach Erledigung einiger geschäftlicher Puncte nahm Kocher 
(Bern) das Wort zu seinem Vortrage: 

Ueber Kropfexstirpation und ihre Folgen. 
Während die Statistik im Jahre 1850 noch eine Mortalität von 
21% aller Kropfexstirpationen aufweist, hat sich diese jetzt auf 5% 
vermindert, einjResultat das sich bei eingehenderem Studium der ana¬ 
tomischen Verhältnisse noch günstiger gestalten dürfte. Nach einer 
umfassenden Darlegung seiner Opeiationsmethode, in der er beson¬ 
ders darauf hinweist, dass erst nach vollkommener Beherrschung der 
Blutung die Kropfkapsel zu spalten sei, und ferner möglichst der 
N. recurrens geschont werden müsse, was nur auf diesem Wege ge¬ 
schehen könne, warnt er vor zu häufiger Ausführung der von Rose 
empfohlenen Tracheotomie, der auch die Statistik nicht das Wort 
spreche, denn von vier Tracheotomirten trat bei Dreien der letale 
Ausgang ein. Bei gewissen Bewegungen kommen durch den Luft¬ 
druck leicht Einknickungen der Trachea zu 8tande, während er sie 
durch Erweichung derselben noch nie hat erfolgen sehen und letztere 
ebenso auch experimentell nicht hervorzurufen im Stande war. Des¬ 
halb ist K o c h e r der Ansicht, dass nur die unmittelbarste Lebens¬ 
gefahr durch Erstickung eine Tracheotomie bei Kropfexstirpation 
indicire. Einen weiteren, höchst interessanten Beitrag für die 
vorliegende Frage bildet die Beobachtung des Referenten, dass in 
16 Fällen von totaler Strumenexstirpation sich nach kürzerer oder 
längerer Zeit auffallende Störungen des Allgemeinbefindens einge¬ 
stellt hätten, nur in zwei Fällen, bei einem 12 jährigen KindeJ und 
einer 26-jährigen Phthisischen wären diese ausgeblieben. Diese Er¬ 
scheinungen, die ein entschieden progressives Wadisthum darboten, 
waren am deutlichsten ausgebildet bei den am längsten Operirten 
und gaben sioh durch Prostration aller Lebensfunctionen, Senwäche, 
Müdigkeit,Frostgefühl, Anschwellungendes Gesichts, der Hände und 
Füsse, durch Langsamkeit im Sprechen und Denken, Abnahme der 
Intelligenz und endlich eine den übrigen Erscheinungen parallele 
Anämie kund, die endlich wie die progressive pernieiöse Anämie 
zum Tode führte. Das Aussehen der Patienten glich dem von Nephri- 
tikera, jedoch ergab die Autopsie auch nicht die geringste anatomi- 
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sehe Veränderung lebenswichtiger Organe. Da weder bei halbseitigen 
Exstirpationen noch bei Eintritt von Recidiven diese Veränderun¬ 
gen, die K o c h e r als Kachexia strumitiva bezeichnen möchte, sich 
einzugteilen pflegten, so sieht er in ihnen den Ausdruck für den Aus¬ 
fall der Schilddrtisenfunction, die in gewisser Beziehung zur Blutbil¬ 
dung und Ernährung stehend, vielleicht auf der Vorassimilation des 
die Ernährungsstoffe enthaltenden Blutplasmas beruht. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen dieses Gegenstandes kann Referent zur 
Zeit noch nicht vorlegen, doch stellt er sie für die Zukunft in Aus¬ 
sicht. Auch Blutuntersuchungen sind wiederholt vorgenommen wor¬ 
den, und ergaben dieselben eine Verminderung der rothen Blutkörper¬ 
chen im Verhältniss zur Zahl der weissen, jedoch stellte dieselbe sich 
nicht etwa wie nach Milzexstirpation sogleich, sondern erst Monate 
lang nach der Operation ein. Auf Grund dieser Tbatsachen glaubt 
K o o h e r die Totalexstirpation der Schilddrüse verwerfen zu müssen, 
da sie Zustände zur Folge, hat, die das Leben gefährden. 

Barde leben (Berlin)f Zur Kropfexstirpation. 

Redner hat vier, eine für Berlin grosse Zahl von Kropfexstirpa¬ 
tionen im letzten Semester gemacht. Unter diesen ist ein Fall, der 
in Bezug auf die Beobachtungen Kocher ’s ein vermehrtes Inte¬ 
resse beansprucht. Es handelte sich in diesem Falle um einen 21- 
jährigen Mann, der auf beiden Seiten der Trachea einen faustgrossen 
Tumor hatte. Obwohl derselbe an bedeutender Atheronoth litt, 
wurde die Operation unter Fortlassung der Tracheotomie ausge- 
geführt, nach Hervorholung des hinter Sternum und Clavicula gele- 

S enen Theiles, Unterbindung des Stiels und Anlegung von Massen- 
gaturen von der zusammengedrückten Trachea abgelöst und ebenso 
auch der linke kleinere Lappen exstirpirt, so dass thatsächlich die To¬ 
taloperation hier vorgenommen ist. Im Gegensatz zu den K o c h e ra¬ 
schen Fällen befindet sich der junge Mann durchaus wohl und zeigt 
nicht die geringste Spur der von jenem erwähnten Veränderungen 
des Allgemeinzustandes: Dies:scheint nach Bardeleben den 

Schluss zuzulassen, dass die Kachexie sich bei den erwähnten Per¬ 
sonen auch ohne die Totalexstirpation eingestellt hätte und dass 
erst weitere Thatsachen für die Entscheidung dieser Frage noth- 
wendig wären. Die anderen 3 Fälle, die B a r d e 1 e b e n zur Ope¬ 
ration bekam, waren halbseitige Strumen, die durchaus günstig ver¬ 
liefen — ebenfalls ohne Tracheotomie, bezüglich deren er durchaus 
auf dem Standpuncte K o c h e r * s stehe. 

Maas (Freiburg) giebt einen Beitrag zur Veränderung der 
Trachea durch Kröpfe. 

In zwei Fällen hat er eine auffallende bindegewebige Entartung 
der Luftröhre constatirt und zwar hatte das einseitige Struma 
dieselbe in der Weise verdrängt, dass sie einen nach hinten convexen 
Bogen bildete, sodass leichte Kopfbewegungen bei der Operation 
schon Asphyxie hervorriefen. Die Tracheotomie hat auch er in 
keinem dieser Fälle ausgefübrt. Die Heilung erfolg te,'prompt, doch 
bestand in dem einen Falle die Krümmung noch nach zwei Jahren 
und wurde ohne jegliche Beschwerde ertragen, während in dem 
zweiten Falle die Trachea Bich allmälig wieder in die Mitte legte. 
Auf Grund der Thatsache, dass vp»4en seit 1875 in der Freiburger 
Klinik , und Poli&inik zur Bifeandlung gekommenen 67 resp. 455 
Strumen bei j^endJichen-I^dl^duen nur 23 die Operation erforder¬ 
ten, alle übrigen aber durch Jodbehandlung zur Heilung geführt 
wurden, glaubt er der operativen Behandlung stets die medicamen- 
töse vorausschicken zu müssen. 

Ma a 8: Ueber Fäulniss- Alkaloide. 

Nachdem ;schon eine Reihe von Forschern, unter denen wir nur 
Thiersch, v. Bergmann, Panum nennen,sich mit diesem Ge¬ 
biete beschäftigt, wurde erst in neuester Zeit nachgewiesen, — ein 
Umstand, der rar die gerichtliche Medicin von weittragendster Be¬ 
deutung ist — dass in Leichentheilen sich Alkaloide bilden, die von 
ähnlich giftiger Wirkung sind, wie eine Menge von Pflanzenalka¬ 
loiden. Die Untersuchungen des Ref. ergaben, dass die Zeit, in der 
sie sich bilden können, nur ungemein kurz zu sein braucht. So 
genügten schon 24 Stunden, um aus 2 Pfand Ochsenfleisch, die er 
in einem Glasgeftss bei 25° C. stehen liess, 6 Gr. Alkaloid darzu¬ 
stellen. In dieser Quantität gelang es ihm vermittelst verschiedener 
Reagentien, Sohwefeläther, Amylalkohol, Chloroform etc. 4 —5 ver¬ 
schiedene Alkaloide als salzsaure Salze darzustellen und zwar hat er 
nur diejenigen als solche betrachtet, die die typische Aikaloid-Reac- 
tion ergaben. Abgesehen von einigen, die in so minimaler Menge 
sich bildeten, dass sie nicht experimentell verwendbar waren, erreg¬ 
ten dieselben kleineren Thieren subcutan oder in’s Blut injicirt 
Trismus und Tetanus mit letalem Ausgang, während grössere 
Thiere sich noch nach längerer Zeit wieder erholten. Um vom 
Hagen aus die gleiche Wirkung zu erzeugen, waren grössere Quan¬ 
titäten erforderlich, doch trat auch hier die Wirkung m promptester 
Weise ein. Eines der mit Amylalkohol extrahirten Alkaloide hatte 
eine intensive schlafinachende Wirkung, ein anderes wieder wirkte 
fast ebenso wie Strychnin. Wenfalls intensiv toxische Wirkung 
seigte sich bei einem AlkaML das schon bei der Temperatur des 
siedenden Aethers, bei 35° C., sion verflüchtigte. Kurz, Maas kommt 
su dem Schlüsse, dass eine Reihe von Erscheinungen, wie sie bei den 
infectiöeen Processen auftreten, lediglich Folge der Intoxication 
mit diesen Alkaloiden wären, die durch die Wirkung der Baeterien 
aus dem Eiweiss abgespalten würden. 

Boegehold (Berlin): lieber die Verletzungen des Müeh • 
brustganges . 


Angeregt durch einen Fall von Carcihomexstirpation am Halse, 
wo nach dem Austritt von Chylus zu schliessen, eine derartige Lä¬ 
sion zufällig stattgefunden haben musste, hat B. sich mit Unter¬ 
suchungen hierüber eingehender beschäftigt. Nur 1 Fall von Ver¬ 
letzung des Ductus thoracicus infolge einer Schusswunde war in 
der Literatur sicher zu constatiren. Während in seinem Falle der 
GhylusauBfluss durch Tamponade gestillt wurde und keine weiteren 
Folgen der Läsion sich zeigten, magerte in letzterem Falle der Pat. 
übermässig ab und ging unter epileptiformen Krämpfen zu Grunde. 
Rudolphi giebt an, dass die Störung, wenn durch Anlegung einer 
Fistel für Abfluss des Chylus gesorgt wird, durchaus ertragen wird, 
was durch Lauer bestätigt wurde, da dieser experimentell nach¬ 
wies, dass die herausströmende Flüssigkeit die Lunge comprimire. 
Auch seine eigenen Untersuchungen, die er an Hunden vornahm, 
bestätigen diese Ansicht, da bei genügender Drainage und Dar¬ 
reichung eiweissreicher Nahrung in wenigen Tagen der Eingriff 
überwunden wurde. Es müssen somit Anastomosen die Function 
des Ductus thoracicus übernehmen. So dürfte auch, wenn Tumoren 
den Ductus unwegsam machen, die Beförderung des Chylus ins Blut 
vor sich gehen. Ueberdies hat B. auch constatirt, dass in der That 
isolirte Verletzungen des Milchbrustganges Vorkommen können, 
freilich nur von der Seite her, während von oben die Aorta mitver¬ 
letzt werden muss. Waren die Verletzungen des Ductes nur gering, 
so trat sofortige Verstopfung des Risses durch Gerinnsel ein. 

Benno Schmidt (Leipzig): lieber die Resultate der Hemifh 
tonne seit Einführung der antiseptischen Operationsweise . 

Aus den Krankenjoumalen einer Menge von Hospitälern hat 
Schmidt 363 Herniotomien zusammengestellt, die von 1877—81 
zur Operation gekommen sind. Diese 8umme umfasst 53 noch nicht 
und 308 schon eingeklemmte Hernien. Von diesen starben 36,6%. 
Vergleicht man diese Mortalitätsziffer mit der der vorantiseptischen 
Zeit, — 45,8% — so ist man erstaunt darüber, dass sich die Resul¬ 
tate seit damals nur um 9% gebessert hätten, zumal da Einzelsta- 
tistiken ein weit glänzenderes Ergebniss erwarten Hessen. Doch 
bringt man selbst die an intercurrenten Krankheiten Verstorbenen 
in Abzug, nämlich 6%, so erhält man noch immer 30,6%, bei denen 
der Tod durch septische Peritonitis erfolgt ist. Um aus diesem 
Ergebniss praktische Schlüsse ziehen zu können, rubricirt er die 
Fälle unter vier Kategorien und zwar in 

1. solche, wo der blosgelegte Darm einfach reponirt wurde—27,4% 

2 . solche, wo der Darm reponirt und resecirt wurde unter Vor¬ 
nahme der Radicaloperation 22,2% 

3. solche, wo der Darm brandig vorgefunden, resecirt und reponirt 
wurde — 76% 

4. solche, wo der Darm brandig vorgefunden und man don Anus 
praeternaturalis zu Stande kommen liess — 80,5%. 

Auf diese Rubriken entfallen nun, die Mortalitätsproeaila durch 
Sepsis folgendermassen. 1. 50%. 2. 66%. 3. 87,5%. 5. 50%. 

Folglich fällen in die Kategorien, wo am meisten operirt wurde, 
die ungünstigsten Resultate. Von den 55. Pät. mit nicht ein¬ 
geklemmter Hernie sind 11 gestorben, also 20% und zwar gingen 
12% an septischer Peritonitis zu Grunde. 

Die Verhältnisse für die Herniotomie hätten sich nicht in dem er¬ 
warteten Grade verbessert; es könnte dies aber geschehen, wenn 
man sich nicht an jedem Bruch mit gewagten Operationen vergriffe, 
und sich mit dem Nothwendigsten, der Beseitigung der Lebensge¬ 
fahr begnügte und ferner mit der grössten Exactität darauf achtete, 
die Operation nicht in den noch septischen Theilen auszuführen. 

Gussenbauer (Prag) ist gleichfalls über das unerwartete Re- 
sutat, das die Statistik Schmidt*s liefert, erstaunt, doch weist 
er darauf hin, dass dieselbe nicht untersuche, wie die Fälle vor der 
Operation beschaffen waren und ob nicht da schon peritonitische 
Erscheinungen sich eingestellt hatten. Berücksichtigt man diesen 
Punct, so dürften die Resultate sich um ein wesentliches besser 
stellen. 

Den letzten Vortrag des Tages hielt Zeller (Berlin): Heber 
Melanurie. 

Die dunkle Herkunft des Melanin, jenes Farbstoffes, der beim 
Stehen des Harnes an der Luft diesem die characteristische kohl¬ 
schwarze Farbe ertheilt, veranlasste den Ref. nach dem Vorgänge 
von Hoppe-Seyler und Kepler ebenfalls darüber Studien an- 
susteUen. Der Harn stammte von einem an melanotischen Ge¬ 
schwülsten leidenden Mann, war frisch entleert gelbbraun — nach 
Kepler geht das in der Leber gebildete Pigment in farbloser Mo- 
difleation m den Kreislauf über und wird durch die Nieren secemirt 
—Untersuchung auf Eiweiss und Zucker fiel negativ au9. Schwefel¬ 
säure und AetherBchwefelsäure zeigten sich gering vermehrt, dage¬ 
gen war eine bedeutendere Menge von Hydrobilirubin zu constati¬ 
ren. Hoppe-Seyler fand ausserdem eine Vermehrung des Harn¬ 
stoffs. Bei Zusatz von Bromwasser, das nach Zeller ein weit 
empfindlicheres Reagens ist, als das von seinen Vorarbeitern ver¬ 
wendete bromsaure Kali und die Salpetersäure, erhielt er einen in 
Wasser wenig löslichen Niederschlag, der eine glänzend schwarze 
Masse darstellte und beim Zerreiben sich in ein braunes Pulver ver¬ 
wandelte, das, wie die Aschenuntersuchung zeigte, eisenhaltig 
war. Auch das Urobilin, das in einem gewissen Verwandtschafts- 
verhältniss zum Melanin zu stehen scheint, unterwarf Zeller seiner 
Bromwasserprobe. Dieselbe ergab zwar auch einen, doch nicht mit 
dem ersten identischen Niederschlag. Im normalen Harn war Me¬ 
lanin gar nicht oder nur in minimalen Mengen. Im Fieber war es 
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nie nachzuweisen. woraus Z. auf seine leichte Oxydirbarkeit 
schliesst. Zwei Quellen der Abstammung dieses Pigmentes fasst 
Referent das Auge. Einmal konnte das Melanin von den Farbstoffen 
herrühren, die sich auch im normalen Harn finden oder aber von den 
im Darm abgeschiedenen aromatischen Substanzen, Jndol, Scatol, 
Phenol etc. In Bezug auf letzteren Punct erinnert der Vortragende 
an die Schwarzfärbung des Carbolharns, der auch für den melanin- 
haltigen Ham eine ähnliche Abstammung vermuthen lässt. 



— Am 7. April verstarb in Moskau der dortige Stadttheilsarzt 
Alexander Ni kitin im 38. Lebensjahre. Gleich nach Beendi¬ 
gung seiner Studien an der Moskauer Universität, trat er in den 
Dienst der Polizei und genoss den Ruf eines thätigen und umsich¬ 
tigen Polizeiarztes. Als eifriges Glied der besonderen Sanitätscom¬ 
mission zur Ergreifang von Maassregeln gegen die Infectionsherde 
Moskaus zog er sich einen Flecktyphus zu, dem er nach kurzer 
Krankheit erlag. Wie die «Wratscheb. Wed.» erfahren, hinterlässt 
er Frau und Kinder in recht bedrängten Verhältnissen. 

— Dr. Brjussow, Ordinator am hiesigen Marinehospital ist 
gestorben. 

— Der berühmte englische Statistiker William Farr,der 
als einer der Begründer der Medicinal-Statistik angesehen werden 
kann, ist gestorben. 

— Der Altmeister der Augenheilkunde, Prof. v. A r 11 in Wien, 
tritt der in Oesterreich geltenden Bestimmung gemäss wegen Er¬ 
reichung eines höheren Alters, in den Ruhestand, obwohl er noch 
körperlich und geistig vollkommen frisch ist. Es unterliegt wohl 
keinem Zweifel, dass er durch Prof. Stell wag v. Carion ersetzt 
werden wird. An Stellwag’s Stelle würde dann Prot. Jäger 
treten. 

— Der bekannte Hygieiniker, Docent Dr. Flügge, dem die 
Wissenschaft bereits mehrere werthvolle Arbeiten verdankt, ist zum 
Professor der Hygieine und medicinischen Chemie an der Universität 
GOttingen ernannt worden. 

— Der französische Unterrichtsminister beabsichtigt dem Par¬ 
lament einen Gesetzentwurf vorzulegen, nach welchem die jährliche 
Pension von 12,000 Frcs., welche die Nationalversammlung Pa¬ 
ste u r in Anerkennung seiner grossen Verdienste um die Wissen¬ 
schaft, Industrie und das öffentliche Wohl, bewilligt hatte, auf 
25,000 Frcs. erhöht werden soll. 

— Der zweite Congress für innere Medicin fand vom 18.—21. 
April zu Wiesbaden unter reger Betheiligung der Aerzte Deutsch¬ 
lands (ca. 250 Theilnehmer) statt. Von Capacitäten ersten Ranges 
waren erschienen Frerichs, Leyden, Biermer, Gerhardt, 
Klebs, Liebermeister, Rühle, Jttrgensen, Demme 
u A. m. Die erste Sitzung wurde von dem Präsidenten Prof. Fre¬ 
richs mit einer Ansprache eröffnet, in welcher er daran erinnerte, 
dass er bereits bei Eröffnung des ersten Congresses auf die etwas 
bedrohte Stellung der inneren Medicin, den Htilfswissenschaften und 
den Specialfächern gegenüber, hingewiesen und die Würde sowie die 
hohe Bedeutung der inneren Medicin nicht blos als des eigentlichen 
Mittelpunctes aller ärztlichen Thätigkeit, sondern auch als des End¬ 
zieles aller wahren Heil Wissenschaft hingestellt habe. Die Zeit der 
fremden Einflüsse sei vorüber; der Congress für innere Medicin bilde 
eine feste Vereinigung, welche auf eigenen sicheren Bahnen selbst¬ 
bewusst ihre Ziele verfolgt, wenn sie auch gern und freudig die 
Beihtilfe der anderen Fächer anerkenne und deren Werth niemals 
unterschätzen werde. Auf das während des ersten Congresses Ge¬ 
förderte könne man mit Befriedigung zurückblicken. Wenn von den 
schwierigen Fragen der Pathologie und Therapie, welche auf dem¬ 
selben umfassend und gründlich erörtert wurden, einzelne, wie die 
über die Nervenentzündung, nicht zu einem allgemein angenom¬ 
menen Abschluss gelangt seien, so liegt es wohl hauptsächlich an 
dem Umstande, dass noch immer die eigentliche klinische Auffassung 
zu sehr im Bann pathologisch - anatomischer Anschauungen befan¬ 
gen sei. 

Die wichtigsten Gegenstände der Verhandlungon dieser zweiten 
Versammlung des Congresses für innere Medicin bildeten die Lun¬ 
genschwindsucht, die Diphtherie, sowie die abortive Therapie der 
Infectionskrankheiten. Auf den Inhalt dieser Verhandlungen werden 
wir noch näher eingehen. 


Miscellen. 

— Der Kaiserin August a-Pr eis von 2000 Mark für die Lösung 
der Aufgabe: «Experimentelle Untersuchungen über die Ursachen 
der Diphtherie», welcher bekanntlich im vorigen Jahre keiner der 
eingegangenen Arbeiten zuerkannt werden konnte, ist jetzt Pro¬ 
fessor Dr. H e u b n e r in Leipzig zugesprochen worden. H e u b n er 
ist es gelungen, auf der Blasenschleimhaut des Kaninchens Diph¬ 
therie dadurch zu erzeugen, dass er die Blutzufuhr zu derselben für 
einige Stunden absperrte. 

— Im englischen Oberhause wird jetzt der Entwurf eines neuen 
Medicinalgesetzes berathen, welches der vielfach beklagten Un¬ 
gleichheit in der Ausbildung der englischen Aerzte ein Ende machen 
soll. Das Recht, die medicinische Staatsprüfung abzunehmen und die 
Befugniss zur Praxis zu ertheilen, liegt bislang bekanntlich in den 
Händen einer ganzen Ankahl von Körperschaften, und die Anforde¬ 


rungen, die sie an die Examinanden stellen, sind theils sehr streng, 
tbeils sehr mässig (letzteres z. B. in Schottland). 

Nach dem Entwürfe sollen nun zum Zwecke der Abhaltung der 
medicinischen Schlussexamina 3 MedicinaIcollegia , 1 in England 
mit 15, je 1 in Schottland und Irland mit 11, zum grösseren Theile 
von den Universitäten, zum kleineren Theile von einzelnen hervor¬ 
ragenden ärztlichen Corporationen zu wählenden und alle 5 Jahre 
wechselnden Mitgliedern errichtet werden. Diese Medicinalcollegia 
haben Zeit und Ort der Schlussexamina, die Regulative für diesel¬ 
ben, die Bezüge der Examinatoren und die an die Examinanden zu 
stellenden Anforderungen festzustellen. Doch soll kein Candidat 
gezwungen oder abgehalten werden, die Ausübung irgend einer be¬ 
sonderen Theorie in der Medicin oder Chirurgie sich anzueignen 
(Homöopathie!); auch soll Vorsorge für Zulassung von Frauen 
zum Examen getroffen und ein möglichst gleichmäßiger Maassstab 
für die vor den 3 verschiedenen Collegien abzulegenden Examina er¬ 
strebt werden. 

Zur Controle über die Medicinal-Collegia und Beaufsichtigung der 
Examina wird ein aus 18 Mitgliedern bestehender oberster Medicinal- 
Rath eingesetzt: 6 derselben ernennt die Königin, 12 werden ge¬ 
wählt, und zwar 4 von den im Königreiche wohnenden und in die 
officielle Liste eingetragenen praktischen Aerzten , 8 von den 3 ge¬ 
nannten Medicinalcollegien. 

Zugelassen zur Schlussprüfung wird nur, wer nachweist, dass er 
ein Vorexamen in allgmeinen Kenntnissen abgelegt, dass er als Student 
der Medicin zugelassen worden und einen vorgeschriebenen Curaus 
des medicinischen Studiums absolvirt hat. Auch Frauen dürfen als 
Studirende der Medicin eingeschrieben werden. 

Jedes Medicinalcollegium hat die Pflicht, die Programme für das 
Vorexamen und für den Studiencursus aufzustellen, auch die für die 
Ausbildung der Studenten geeigneten Medicin-Schulen im König¬ 
reiche oder sonst wo, sowie Zeit und Ort der von Zeit zu Zeit abzu¬ 
haltenden Prüfungen der Studenten, welche Ausweis über ihre Fort¬ 
schritte geben sollen, zu bezeichnen, desgleichen auch die Examina¬ 
toren. Es hat ferner die Pflicht, die Schulen, die Examina und die 
Examinatoren zu überwachen und zu inspiciren und bei ungenügen¬ 
dem Befunde Maassregeln zu treffen, dass den betr. Schulen und 
Examinatoren das Vorrecht der staatlichen Anerkennung wieder ent¬ 
zogen wird. Jedoch unterliegen alle hierher gehörigen Anordnungen 
der Genehmigung des Medicinal-Rathes. (Aerzt. V. Bl.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat Aller- 
gnädigst zu verleihen geruht den St. Annen-Orden II. Classe : 
Dem Staatsrath L u k i n , Prosector und älterer Ordinator am Krön- 
Städter Marinehospital und den Collegienräthen: Rambach, älte¬ 
rer Schiffsarzt der Garde-Equipage und Saikewitsch, älterer 
Schiffsarzt der 1. Flotten-Equipage. 

— Befördert : Zu Staatsräthen die Collegienräthe: B e tj u z k i, 
älterer Arzt der 8. Flotten Equipage und Arzt des Militair-Correc- 
tionsgefängnisses des Marineressorts ;Kapazinski, älterer Arzt 
des 84. Infanterie-Regiments; Karpizki, älterer Arzt des Oren- 
burger Nepliyew-Cadettencorps und Usch akow, älterer Arzt des 
Cadettencorps zu Tiflis, und zum Collegienrath : Hofrath Lippe, 
älterer Schiffsarzt der 2. Schwarzmeer-Flottenequipage Seiner König¬ 
lichen Hoheit des Herzogs von Edinburg. 

— Ernannt : Dr. med. Staatsrath Arronet, Gehilfe des In¬ 
spectors der Medicinalabtheilung der Gouvernements-Regierung von 
Kowno — zum Inspector der Medicinalabtheilung der Gouverne¬ 
ments-Regierung von Mohilew; Wirklicher Staatsrath Po lu bin- 
8 k i, Oberarzt des Militairhospitals zu Brest-Litowsk — zum Corpe- 
arzt des 10. Armeecorps; Staatarath Jepifanow, Oberarzt des 
Donischen Gebietshospitals —- zum Oberarzt des Militairhospitals 
zu BreBt-Litowsk; Staatsrath Krszeczk’owski, Oberarzt des 
Militairhospitals zu Tschita — zum Gebietsarzt von Transbaikalien; 
Dr. med. Hofrath Herz, Ordinator des Astrachanschen Hospitals 
der Behörde für allgemeine Fürsorge — zum Oberarzt dieses Hospi¬ 
tals, und Dr. med. Collegienrath R ag o sin, etatmäßiger Arzt der 
Direction der Kaiserlichen Theater — zum Consultanten bei der 
ambulatorischen Heilanstalt des Comites zur Versorgung von Bett¬ 
lern, unter Belassung in seiner Stellung bei der Direction der St. 
Petersburger Kaiserlichen Theater. 

— Zu wissenschaftlichen Zwecken ins Ausland deleairt s Die 
ordentlichen Professoren der Kaiserlichen St. Wladimir-Universität 
Wirklichen Staatsräthe: Ehrhardt, Dekan der medicinischen 
Facultät; Tomsa, Prof, der Physiologie, und Baetz, Prof, der 
physiologischen Anatomie, und der ausserordentliche Professor der¬ 
selben Universität. Collegienrath Fritschei, Professor der Patho¬ 
logie und Therapie nebst Hospitalklinik — für die Zeit der diesjäh¬ 
rigen Sommerfenen. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Staatsrath Hemi- 
1 i a n, Ehren-Hofmedicus des Kaiserlichen Hofes, nnter Beförderung 
zum Wirklichen ütaatsrathj Staatsrath Steineberg, Kreisarzt 
von Kowrow und älterer Kreisarzt des Gouvernement Wladimir, 
und Dr. med. Hofrath Kramer, älterer Arzt des Hospitals der 
Behörde für allgemeine Fürsorge zu Astrachan. 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 17. April 1883. 


Alexander- « . 

\alinkin- •••••• • • • • * • §’••»» • 

Peter-1^1- Ir f.i-.«.'.. S./t. 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 

Marien-Hosnital. 

Ansserstädtischee Hospital. 

Boshdestwensky-HospltaL.. 


pitäler.. 
lospital. 


4 zeitw.. Hofi 
Ansschlags-J 

Summa der Civilhospit&ler 

Nikolai-Kinder-Hospital. ...\. 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldeibturg 
Elisabeth-Kinder-Hospital.. * * 


M. 

W. 

Summa. 

. 737 

303 

1040 

. 630 

147 

777 

* < 

401 

401 

. 314 

137 

451 

. 128 

67 

195 

. 268 

406 

674 

i 325 

187 

512 

. 42 

27 

69 

. 272 

109 

381 

. 168 

_ 

168 

,. 507 

216 

723 

,. 22 

17 

39 

• 3413 

2017 

5430 

,. 38 

41 

79 

,. 62 

82 

144 

). j!8 

25 

43 


Summa der KinderhospitAler 118 148 266 

Nicolai-Militftr-Hospifcal. r— — — * 

Ssemenow’sches Militär-Hospital.. 286 — 286 

Kalinkin-Marine-Hospital. 291 — 291 


Qesammt-Summe 4108 2165 6273* 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 760 170 930* 

Scarlatina. 38 25 63 * 

Variola. 9 13 22 * 

Venerische Krankheiten. 467 400 867* 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 10. bis 17 April 1883 besucht von 2199 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 930. 


jj T Y^fiag von lagosf Hp’sdndÜd in Berlin. 

äf** Soebjg ist ersehfenei: t ; / 

] ■' ; . Cnarilfe-Annalen. 

Heraftsgegibon von der Direction des KgL Charit^-Krankenbauses, 
* redigirt tpn flemJrztHchea Diltectof, Geb. Obef-Med.-R&th, 

** Generalarzt DT. UfehlhAUZeii. " 

^ Vm. Jahrgang:. 

gr. 8. Ä Mit 2 Tafeln und Tabellen. 20 M. 64 CI) 

Verlag von F. O. W. VO(^EL in Leipzig. , 

Soeben erschien: 

Das 

C&roniscie Hagengesciwtr. 

Seit Vernarb oagsprocess und dessen Beziehungen zur Entwicklung 

dM S 

Magsncarcinoms 

von 

Dr. Gustav Hauser, 

1. km.rn.mt un Pathologischen Institut Erlangen. 

1 Mit 7 Tafeln, 
gr. 8. Preis 8 Mark. 


* Die Zahlen für das Nikoiai-MilitSrhospital sind ans nicht zU- 
ÜPgangen. 

Mertalitäts-BQIIetin St Petersburgs 

für die' Woche vom IO. bis 16. April 1888. 

Zahl der 8terh,efSIle: 

1) nach fleschleoht and Alter: 

i .jj-4 4 f'i 4444 <* 

nnusuuu II 

3 73 321 604 *54 47 98 24 12 31 91 63 48 45 88 28 13 2 
* 2) nach den Todesursachen: 

— Typh. qpeanth. 7, Typb. abd. 19, Febris recurrens 9, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 17, Scharlach 14, 
Diphtherie^ 20, Croup 6, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehifmboplexie 13, Entzflndung des Gehirns und seiner Hinte 
33, andere Gdnirnkrankheiten 26, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung der Athmungsorgane 88, Lungen¬ 
schwindsucht 112, andere Krankheiten der Brusthöhle 17, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 116, andere Krankheiten der Bauchhöhle 24, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 49, Marasmus senilis 26, 
Cachexia 30. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 0, Mord 0. 

— Andere Ursachen 25. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

ijj . 

§f ij s 
1*1*31 

Sg 
«HS® 
« S 

0 «=» 

am 

f 

3 .5 
1 

Von 100 Gestorb. 

sind an Infec- 
tionskrankh.gest. 

E m 

J J 

an cm 

II 

2“ 

Stockholm • . 

25—31 März 

173 980 

86 

5 

25,7 

5,8 

34,9 

Kopenhagen . 

28 März-3 April 

258 000 

121 

14 

24 ,4 

11,6 

40,5 

Berlin .... 

25-31 März 

1 192 203 

596 

89 

26,o 

14,9 

38,8 

Wien .... 

1—7 April 

749 762 

538 

23 

37,3 

4,3 

35,o 

Brüssel . • . 

25—31 März 

165 356 

108 

6 

33,8 

5,5 

35,6 

Paris .... 

30 März-4 April 2 239 928 

1312 

131 

30,4 

10.o 

31,4 

London . . . 

1—14 April 

3 955 814 

1940 

161 

25,5 

8,3 

38,5 

St. Petersburg. 

8—14 April | 

929 525 

702 

139 

38 a 

19,3 

22,4 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 

Montag den 25- April 1888. 

Näohste Sitzung den allgem. Vereins 8t. Petersburger 
Aerste Dienstag den 3. Mai 1888. 


N e 


Ueber 

rvendehnun 

Eine experimentelle und klinische Studie 


K* 


von 


Dr. Roderlch Stlntzing, 

Dooent für innere Medioin und Assistent der ü. Med. Klinik 
in München. 

Mit 3 Tafeln. 

gr. 8. Preis 5 Mark 60 Pf. 55 (1) 


Verlag von Moritz Perles» In Wien, I. Bauernmarkt 11. 

Soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

.Dritte umgearboitete Auflage: 

Pte ^erfcffungö-^raußßctfett 

von kais. Rath Dr. Schindler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz-Rudolph-Stiftung in Marienbad. 

Preis 1 fl. = 2 Mark. 27 (1) 


In der Berliner Poliklinik 

Louisenstrasse 51, Berlin N. W. 

werden allmonatlich 40 (7t) 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

in den verschiedenen Specialfächern der Medicin abgehaiten. Die 
Cnrse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 

ASSERHEILANSTAL 

(37) 



DBS 


24 Dr. 'Frankl, 

gwei. iuisteit des Professor Wiitiniti in Viel. 
Michaelplatz 1 1 , nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 



BoMtsch-Mriii, 

Untersteiermark. 

Südbahostation Pöltschacb. 

36 (9)_ 


Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, 

feuchtwarrnes, subalpines Klima, 
Sauerbrunn, Stahlbäder, Kaltwas¬ 
serheilanstalt. Haupt-Indication: 
Erkrankungen der Verdau- 
nngsorgane. Prachtvolle Aus¬ 
flüge, Cursalon, Curmusik, Con- 
certe, Tombola etc. etc. 
Prospecte gratis . Wohnung *- und 
WasserbesteUung . an die Direction . 
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ARENSBURG. 

INSEL OESEL. 

MUTEK,AL - S 3EE g € H L AM M - B M D E R. 

Die. Bade-Anstalt der Frau Weise für warme mineralische Seeschlammbäder wird den 20. Mai eröffnet, und 
dauern die Bäder bis Mitte August. — Die mittlere Zahl der Bäder für eine Badecur ist 30. — Die ärztliche Leitung über- 
nimmt wie bisher der Unterzeichnete. 52 (3) Dr. med. M. von Harten. 


Saif 0 n*Daacc 
filüi Bis ©tf 06 , 


Bad Reichenhall 


©ffuieät Ccofr 

_____ mm 15.* 

2)ft griffe bentfifte fliraatif^c Äarört ismitteiTdrr "SaTr!"öfl«©or|»rn. gofll tt, 
■htterliiiifleii* «üb gicftenuftb'[*g;tnirt*©äbrr, 8icgenmoire, «abmil#, «Ipen»5; 
fraitterfäftr, alle fJHnrraltnäffrr in friffteit uünnttflen, groftcr pnenmat. Apparat, 
3 nl)ttlfltl 0 B»föfe, Grabirtorrfc, ©ooicf«ntalne, ^eilgpranoRtr. VUBgebcGnte ©arfcS 
•ttlagra mit gebetften Böanbclbaljucn, nabe ’RabeimälDer «nb (Wattige ^remenabm 
**• ollrn »ifötaiige». — iägHfl 2 tf onccrte ber tfnrcapefle, ficfecabincttt. tflfenbabitJ 
■BP XetrgrapbciuStBtiim. * ftuifübrlitfe ©rojpecte bur<$ baft fil. ©obc*tf öntMifiarial» 


Kail. o. kdn. 
Allerhöchst« 
Anerkennung. 


Curort 


Gleichenberg 

in Steiermark. 


Goldene 
Medaille 
Pari 1878. 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. mal. 

Alkalisch - muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke , 
Milch, Fichtennadel- und QueUsoolzerstäubungs-Inhalatio¬ 
nen, kohlensaure Bäder , Stahl-, Fichtennadel- und Süss- 
wasserbäder , kaltes Vollbad und hydropatische Ouren. 
Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
(Juellenproducte zu beziehen durch alle Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, sowie durch die Brunnen-Directum in Gleichenberg , 
wohin auch Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und 
Wagen zu richten sind. 38 (1) 


BAD THALKIRCHEN BEI MÜNCHEN. 

Vollständige Einrichtungen für Hydro- und Electrothorapie, 
Gymnastik und Massage, pneumatischer Apparat, Diät- und 
Morphiumentziehungs-Curen. (Vielseitige Erfahrung hierin 
seit 1875) Gesunde Lage mit schönem Ausblick in’s Hochgebirge, 
comfortable Einrichtung, billige Preise. (Zimmer sammt Bäder von 
2 M. pro Tag an). Prospecte gratis. 48 (2) 

Br. V. Stammler, Arzt und Besitzer. 

totterer 


finden sichere Heilung in der An- 

X Rudolf Denhardt, 
Burgsteinfurt p £'S e . <! ‘ 

Honorar nach d. Heilung. Methode 
neu« mehrfach d.Orden etc. Staat- 
lieh ausgezeichnet Gartenlaube 
Jahrg. 1878No 13 a. 35,1879 No. b 



in Prenssisch- 
Schlesien. 


Bad Landeck 

Schwefel-Thermen 24-160 E. I Kalt-Wasser-Heilanstalt. Trinkquellen. 
Mineral-, W annen- und Baesin - Under, Appenzeller Molken-AnsUlL Milchcur 
innere und äussere Douchen, Moorbäder. | herrliche NadelhoUwälder. 

1 400Fus8 über dem Meere, mildes Gebirgsklima, vollständiger Srhutc gegen Ost und 
u r «, ii A . n / eze j. gt , gegen ohronischen Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hamor- 
rhoidslleiden. Leberanstrengnngen, allgemeine Schwäche, ungenügende Ernährung. 
Ganz besonders geeignet gegen Störungen welbl. Gesundheit, als Katarrhe, NerTen- 
lelden, Rlutarninth, Bleichsucht, chronische Gebfirmutterentzündung, ünfrncht- 
oarkeit. Jährl. FrerodenhesuchaöOO. Schone WTohnungen, täglich Oscerte Th**ater 
Auslluge in die Umgegend u. s. w. Eisenbahnstation Glatz und Patschkau. EJöflnung 
der Bader 1. Mai. Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 S»b. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lieble, Bunson, Fresenius analysirt, 

sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Z«lekauer, Bamborger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksams te aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich öuxlehner’s Bittor- 
wusser zu verlangen. 19 ( 22 ) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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3)irection: ^ariä,2^ boulevard Montmartre, 

GRAND- GRILLE, ©egen Igmpatfifäe 
Wägungen, j^lcc^te ©erbauuitg, ©erftopfung ber 
Scbcr, ber be8 fieibefi, ©teiufranf^ät u. f. vo. 

BOR IT AL . ©egen ©erbanungäbeföroerben, 
Sftügenbej^rocrben, ^petttloftgfrit,2ttßgen[$ineis 
jen u. {. ro. • 

CßLESTINS . ©egen Äreu^f^merjen, ©fo- 
fenleiben, ©täufranffeit, ^ßobagro, Slppetitlojlg^ 
feit u. f. io. 

HA U TERI VE. ©egen Äreuif^merjen, ©Uu 
fenleiben, ©tcinfranf^cit, ^pobagra, Jlppetitlofigs 
feit u. f. n>. — Sttan forbete bie ©ejei^nung bet 
] Oueffe anf ber ©c^ac^teL 

Ei veate a St. f Moore: 
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Naturwarmt 
kohlensäure- 
reiche und ge¬ 
wöhnliche Sool- 

liärfo. 

CM 

co 

Trinkquellen und alkalische Saue 
ozonhaltige Gradirluft. Zlegenm 

1. Mal bis 30- September. Abga 
hczvr. nach dieser Zelt. 

Grossherzogi. Hesslsohe Bade 
Jäger 

rllnge, Inhalations-Salon, 
Dike. Sommersaison vom 

be von Bädern auch vor 

Olrection Bad Nauheim. 



y 




Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 


Stickstoffreiche Kalktherme (17° R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme, beruhigende Luft, Bäder, Douchen, Inhalationen, dem bewähr¬ 
testen Standpuncte der Wissenschaft entsprechend in neuen comfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei chron. Lungen- 
luelit, pleurlllisclien Exsudaten, quälenden trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Congestfto- 
nen dahin, nervösem Asthma, reizbarer gehu Aehe, llyspepsle. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15. Sep¬ 
tember. Die Curhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. Gut aus¬ 
gestattetes Lesezimmer. — Den Wasserrersand bewirkt und Anfragen beantwortet 

57(3) DIE B R UININ E N - ADMINISTRATION- 
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BAD KRANKENHEIL-TCELZ. 


qxjuuuuuuu. Ajguuuwuuauo 

Saison 

15. Hai bis 1- Oktober. 

c^r^rrrYYrrrYrYYrYYYYYi 


qJUUUUUUUUUUUUUUAJUUAP 


Eisenbahn 
Münchener-Tölzer-Bahn. 



OBERBAYERN, 

im schönen Isarthale, 2000 Fnss über 
dem Meeresspiegel, 

am Fasse der Alpen. Jod- nnd schwefelhaltige doppelt kohlensaure Natronqnellen. Molken, Kräutersaft, jede Art von Mineralwässern. 
Herrliche Luft, nervenstärkendes Klima. Vortreffliche Bade-Einrichtungen. Cnrhötol. Conversationssaal. Gedeckte Wandelbahn. Cur- 
mnsik. Schattige Spaziergänge in den nahe gelegenen Fichtenwaldangen mit prächtigen Fernsichten. Gelegenheit zur Besteigung der höch¬ 
sten Berge auf bequemen Reitpfaden. Ausflüge nach Tegernsee, Kochel- und Walchensee. Schöne Villen, gute Hotels und liebliche Privat- 
wuhnungen. 

Wirkung der Quellen rühmlichst bekannt gegen Skropheln, üeberreste acuter nnd chronischer Entzündungen (namentlich chronischer 
UteTininfarkt), Anschwellen der Leber, der Milz, Verhärtung der Prostata, veraltete Syphilis, Leiden der Harnwerkzeuge, chronische Haut¬ 
krankheiten. Prospecte gratis durch die Dirootloii. 51 (2) 




AIDSCHITZER BITTERWASSER 

als reinste natürl. Bittersalzquelle, ist ein mächtiges Arzneimittel bei Unterleibsleiden, Hämorrhoiden 
etc. und hat den Vorzug, infolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Orga¬ 
nismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 42 (6) 

|5ntnnftt-ptr?rtt0n in JJiltn (Jtöfjmen). 

Depot in St. Petersburg: bei Stoll & Schmidt, Russ. Pharmaceut. Handelsgesellschaft. 


IW- BAD ELSTER -WS 

im Königlich Sächsischen Voigtlande, Eisenbahnstation zwischen Reichenbach in Sachsen und Eger In Böhmen, 

Saison -vom 15. Mai bis 30. September. 

Für die vom 1. September an Eintreffenden halbe Curtaxe. 

(1882: Frequenz 5160 Personen mit Einschluss der Passanten.) 

Elster besitzt an Kohlensäure reiche f alcalischsalinische Stahlquellen , die zu Trink- und Badecuren dienen, 1 . Glaübersalzsäuer- 
Mng (die Salzquelle), Lager von vortrefflichem galinischen Eisenmoor. Dia Mineralwasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder ohne 
Dampfheizung bereitet. Molken täglich Mach. 

Erfolgreiche Anwendung Anden die Elsterer Eisenquellen nnd Moorbäder gegen verschiedene Zustände von Blutarmuth, wie nach 
schweren Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblutungen, flach Überstunden©®, schweren acuten und chronischen 



Die Elsterer Salzquelle (Glanbersalzsänerling) nur zu Trinkeuren benutzt, bewährt sich bei Blutstockungen im hnterleibe , soge¬ 
nannter Abdominalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth nebenbei besteht; bei chronischen Magen- und Dickdarm• 
catarrhen , bei habitueller Stuhlverstopfung , chronischer Blutüberfüllung der Leber und der Gebärmutter mit reichlicher Menstruation, 
bei chronischem Brmchiälcatarrh und chronischer Gicht. 

Die Cormittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachcuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet. 

Die ausserordentlich gesunde , vor rauhen Ostwinden geschützte Lage des Orts in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 
473 Meter empfie h lt aber Elster auch als climatischen Curort für blutarme Kranke und Nervenleidende , sowie für solche , welche durch 
geistige Geberanstrengung erschöpft sind. 

Zu weiterer Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird auf die Offlcialschrift: «Bad Elster von Dr. B. Flechsig. 
2' Auflage« Leipzig im Verlage von J. J. Weber 1875 t verwiesen. 

Der Mineralwasserversand erfolgt durch den Brunnenpächter Robert Blankmeister, der Moorerdeversand durch die Königliche 
Bad+Direction. 41 (2) 

Bad Elster 1883. Der KBnigliche Badedirector Otho, 


BAD WARMBRUNN 

in Preussiscli-Schlesien, 

seit Jahrhunderten bekannt durch seine heilkräftigen Wirkungen gegen Gicht, Bheumatismns, Flechten, Scropheln, met Vergiftungen, 
Abdominal-Plethora, öffnet seine Cur-Anstalt am 1. Mai. Molken und alle fremden Brunnen zu Trinkeuren vorräthig. Amtllofie 
Auskunft wird ertheilt, sowie Prospecte übersandt durch die Bade «Verwaltung». 47(5) 


ÜB wfcflh 


KEHTPAJELHOE AEHO IIEPEBffBOVHMXb ÜPEAMETOBb 

AJLEKCAHflPA BEHREJLH 


i 1 a«am ■ n 


C.-VleTtpöypn., Kaaattczaz yjuup, aomx Nl 3, Mtrasturb Nt 7. 

IIEPEBfl 30 ^HtIiI nPHHAßJTEHHOCTlI; batu, lora, MopcKoft RaHaTT>, uapra, ranex, öhhtli, iiihhh, sopceTU. 

HpenapaTU io^o^opMOBue, icapöoxoBue, carnnpsaoBue, thmoxobub h np. 

CAHHTAPHHfl UPHHAJIIJIEÄHOCTH: nepeBsraoiHHe pampi, $ejn>AmepcBifl cyxBU, nepeBasoumie soöypu, bo^ohochmh (Juuith, 
npimacH epouroe h ÖescpouHHe, xapyprauecBie HHCTpyiieHTH h Haöopu, noßKaaflonHUH MaTepin no^x Öoxxhhxx h np. 

no^poÖHiie BaTaaorn BiictraaiOTca BE3MATH0. 6 (4) 
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AEENSB ÜR G. 

. . inseLoesel. ?■ " . :Ui 

MINERALSC HL A MM- UND SEE BAD. 

■MT Beginn.: der Saison am 20. Mai. 

Indicationen: Scrophulose, Rheumatismus, Gicht, chronische Hautausschläge, gewisse Lähmungen 
und Neuralgien, Gelenkaffectionen und Knochenleiden, chronische Frauenkrankheiten, alte nicht rfesorbirte 
Exsudate, Blutarmuth, Bleichsucht und allgemeine Schwächezustände. 

Aerzte: ZV. Mierzejewski , Dr. Gremngk , Dr. Carstens , ZV. v. Harte», Dr. Wied emOMk. ' 

Massage: Herr O. Witte aus St. Petersburg. . - • , 

Wohnungsvermittelung durch Herrn Apotheker Westberg, Orapo-HeBCKa» Atrreka, J6 $8, 
tersburg, und Kaufmann Lange in Arensburg. 



Die 


I 




$crob- ttttb pei|e ^uftßäber 

neu elngefflhrt 

für Gicht und rheumatische Leiden, in der Wasserheilanstalt des 

Dr. LewiSS, Ecke Demidow-Pereulok und Moika, Haus Korpus. 

mm Die Heilanstalt des Dr. y. Franzeschi ist in die obige Anstalt übergeführt. 148 (1) 


ÄoBBoaeHo ijeHsyporo. C.-IIeTepÖypri», 22. Anp4i* 1883. Buchdruckerei yon Carl Rtfttger, Kaiserl. Hofbuchhändl., Newskij-Prosp. J4 5 
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ABOSMSMENTSPREIS der St. Pflersb. 
lad. Woctaemekrift betragt pro Jahrgang pi m 
alt Znstelln ng 8 Bbl. (Ar« Analana ^ I 
11 */1 Mk.) — Uttrate ward. ia kop. (40 pfg. I 

ffir die ge§palt. Petitanile oder deren Raum be* KJ r JL ■ 
rechnet. Bestell, fibernehm, alle Bnchhandl 


PETERSBURGER 


Beiträge sind womfiglieh direkt an den 
geBeh&ftsffihrenden Redactenr Dr. L. ▼. 
Holet (8t. Petersb., Eräug* Hose, öderen 
die Verlagskandlnng: Kaieerl. Hofbnehk 
H. S c b m i 1 1 d o r f f (C er 1 KAttger 
Newekj-Prosp. M 6, einiuaenden. 



unter der Hedaction 


von Dr. E. MORITZ und Dr. L>. v. HOLST in St. Petersburg. 


Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 

ACHT*»] [AAM»*»A»0 

17, St. Petersburg, 30. April (12. Mai) 1883. 


■■hall- L. v. Holst: Ein Fall ronLeberechinokokkna. — J. Asamnth; Nachtrag. — Referate. H. Curichmann: Ueber Bron¬ 
chiolitis exsudativa and ihr Verhältnizs zum Asthma nervoaum. — B. Lenckart: Ueber dieLebensgesehichte der sogen. Angnillnla sterooralis 
and deren Beziehungen zn der sogen. Angnillnla intestinalis. — F. Mobitz: Experimentelle Studien aber die quantitativen Veränderungen 
des Hämoglobingela altes im Blute bei septischem Fieber. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen • F. v. Birch-Hirschfeld: Lehrbuch 
der pathologischen Anatomie. - Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften.— 
Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin . — Tagesereignisse. — Miscellen. — Rrankenbestand in den 
Hositälem St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. - Anzeigen. 


Ein Fall von Leberechinokokkus. 

Von 

Dr. L. v. Holst. 

U. B., eine junge, seit einem Jahre verheirathete Frau 
von 19 Jahren, wurde am 22. Dec. 1882 in dem unter Lei¬ 
tung des Herrn Prof. Krassowski stehenden Entbindungs- 
institute ausgenommen. Sie litt an einem grossen Abdo¬ 
minaltumor, welcher für eine Eierstockscyste gebalten und 
am 27. Dec. punctirt wurde. Es entleerten sieb dabei 
2100 Ccm. Flüssigkeit, welche sich bei näherer Besichti¬ 
gung als Echinokokkusflüssigkeit auswies. Diese Natur 
derselben wurde durch die mikroskopische Untersuchung 
unzweifelhaft festgestellt, während die chemische Untersu¬ 
chung (cf. JO 14 dieser Wochenschr.: Protokoll d. allgem. 
Vereins St Petersb. Aerzte) von dem gewöhnlichen Befunde 
etwas abweichende Resultate ergab. Nach der Operation 
erkrankte Patientin an Peritonitis, die unter beständiger 
Zunahme aller Erscheinungen einen solchen Grad erreichte, 
dass der Tod sehr nahe bevorzustehen schien, als plötzlich 
am 4. Februar 1883 massenhafte flüssige Stühle und co- 
piöses Erbrechen eintrat, wonach der stark anfgetriebene 
Leib einBank, die Schmerzen nachliessen and die Patientin 
sich bedeutend erleichtert fühlte. Offenbar hatte ein Durch¬ 
bruch in den Darm stattgefunden, und zwar in den höher 
gelegenen Partieen, da die Entleerung nicht nur per anum, 
sondern auch per os erfolgt war. Die eingetretene Besse¬ 
rung hielt aber nicht lange an, namentlich wollten die 
Kräfte sich nicht beben, sanken im Gegentheil mehr und 
mehr, und am 19. Febr. wurde Pat ins Evangelische Hos¬ 
pital transferirt. 

Sie sah im höchsten Grade elend und abgemagert aus, 
klagte über grosse Schwäche, Brustschmerzen und starkes 
Herzklopfen, doch liess sich durch die physikalische Unter¬ 
suchung keine Anomalie am Herzen nachweisen, nur war 


dasselbe etwas nach links verschoben, so dass zwischen der 
Herzdämpfung und dem linken Sternalrande ein etwa fin¬ 
gerbreiter Raum blieb, der lufthaltigen Schall gab. Respi¬ 
ration oberflächlich und stark beschleunigt, Temperatur 
erhöht, Puls schnell und klein. Der Unterleib gespannt, 
doch nur wenig aufgetrieben, gegen Druck fast gar nicht 
empfindlich; etwa in der Mitte zwischen Nabel und Sym¬ 
physe die noch nicht ganz vernarbte Einstichwunde. Die 
Untersuchung des Thorax ergab hinten unten beiderseits 
gedämpften Percussionsschall, Rasselgeräusche und deut¬ 
liches Bronchialäthmen, alle Erscheinungen rechts stärker 
ausgeprägt als links. An der Vorderfläche des Thorax, rech- 
terseits, hatte man oben sonoren Percussionsschall und lau¬ 
tes Vesiculär&tbmen; dann folgte eine schmale, etwa 2 Quer- 
fioger breite, massig gedämpfte Zone in der Höhe des 3. 
Intercostalraumes und der 4. Rippe. Vom unteren Rande 
der 4. Rippe nach abwärts hell tympanitischer Klang, wie 
bei der Percussion des mit Luft gefüllten Magens. Dieser 
helltympanitische Schall setzte sich nach unten za ohne 
irgend welche Dämpfangsgr&nze in den Darmton des Unter¬ 
leibes fort In dieser Region war kein Athemgeräusch ver¬ 
nehmbar. 

Eine Leberdämpfung war somit nicht nachzuweisen, — 
wenn nicht etwa die oben erwähnte schmale, mässig ge¬ 
dämpfte Zone in der Höhe der 4. Rippe auf die Leber zu 
beziehen war, und es fragte sich wie dieser auffallende Be¬ 
fand zu erklären sei. An eine einfache Verdrängung und 
Verschiebung der Leber durch die stark gaserfüllten Därme 
so dass das Organ nur noch mit dem schmalen Rande dem 
Brustkörbe anlag, konnte nicht gedacht werden, da der Me¬ 
teorismus nur sehr mässig, eine hochgradige Auftreibung 
der Därme also nicht vorhanden war. Der Befund imponirte 
als Pneumothorax; doch konnte von einem Pneumothorax 
im gewöhnlichen Sinne ebenfalls keine Rede sein, da keine 
hochgradige Pleuritis mit Durchbruch in einen Bronchus 
vorangegaogen, ebensowenig Durchbruch einer Lungen- 
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c&verne in den Pleuraraum, — von derartigen Erscheinun¬ 
gen war durchaus nichts beobachtet worden, auch fehlte der 
amphorische Hall; am folgenden Tage aber war das Ge¬ 
räusch des fallenden Tropfens deutlich zu vernehmen. Die 
Luft konnte nicht aus den Lungen stammen, sie konnte nur 
aus dem Darm kommen, was in Berücksichtigung der vor¬ 
hergegangenen Perforation desselben auch gar nicht un¬ 
wahrscheinlich war. Man musste also an einen Pneumo¬ 
thorax subphrenicus denken, doch auch die Entstehung eines 
solchen sich klar zu machen, war nicht leicht Wenn es ein 
sogenannter Pneumothorax subphrenicus war, d. h. ein mit 
Luft gefüllter Hohlraum zwischen Zwerchfell und Leber, wie 
war dann die Luft aus dem unterhalb der Leber gelegenen 
Darme durch diese hindurch oder an ihr vorbei zur oberen 
Fläche des Organes, zwischen dieses und das Zwerchfell ge¬ 
langt? Eb schien am plausibelsten zur Erklärung des Vorgan¬ 
ges den Echinokokkus mit herbeizuziehen. Falls ein grösserer 
Echinokokkussack die Leber durchsetzt hatte und in Folge 
der Peritonitis oder sonst aus einer Ursache geborsten war, 
so war damit der Weg für die aus dem Darm stammende 
Luft gegeben. Die Section erwies in der Folge, dass unsere 
Voraussetzung ziemlich richtig gewesen war, wenn die Sache 
sich auch nicht genau so verhielt, wie wir uns vorgestellt 
batten. 

Unter zunehmender Schwäche trat der Tod am 2. Tage 
nach der Aufnahme, am 21. Februar um 8 Uhr Abends ein. 

Section : Das Herz bietet die Beschaffenheit des kind¬ 
lichen Herzens dar, ist klein und zart, im Uebrigen normal, 
jm Herzbeutel ein wenig klares Serum. Ebenso in den Pleu¬ 
rahöhlen etwas Serum; in den unteren Lappen beider Lun¬ 
gen catarrhalische Pneumonie, rechts älteren Datums und 
stärker ausgeprägt als links. Keine Spur von Luftansamm¬ 
lung in der Pleurahöhle. — Bei Eröffbung der Bauchhöhle 
fällt zuerst auf eine, frei in derselben befindliche, krümelig- 
bröckliche, grau-gelbliche Masse von festweicher Consistenz, 
mit ähnlicher, milchiger Flüssigkeit gemengt, welche sich 
hauptsächlich im kleinen Becken und in einem muldenartig 
vertieften Raume zwischen Leber und rechter Niere ange¬ 
sammelt hat; ausserdem ist in diesem Raume freies Gas 
vorhanden, welches bei Durchtrennung der Bauchdecken 
ausströmt. Im Unterleibe verstreut sehr zahlreiche» am 
Darm, Mesocolon etc. haftende Echinokokkusblasen ver¬ 
schiedener Grösse. Die Punctionswunde befindet sich zwi¬ 
schen Nabel und Symphyse in der Linea alba; sie führt in 
eine Gegend des Abdomens, die rings ausgekleidet ist von 
ziemlich dicken, morschen, brüchigen Pseudomembranen, 
welche hier das Peritonäum und die Darmschlingen über¬ 
ziehen und sich ziemlich leicht.- abstreifen lassen, wonach 
sich unter ihnen das Peritonäum in nur wenig veränderter 
Beschaffenheit präsentirt. Es sind das aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach aber keine eigentlichen Pseudomembrauen, 
sondern die in Zerfall begriffenen Reste der Wandungen des 
hier befindlichen, isolirten, und bei der Punction angesto¬ 
chenen Echinokokkussackes, welche Annahme auch durch 
die später vorgenommene mikroskopische Untersuchung be¬ 
stätigt wurde. Zwischen den einzelnen Darmschlingen sehr 
zahlreiche, zart-membranöse Verwachsungen. — Aus dem 
oben erwähnten, die krümelige Masse enthaltenden, mulden¬ 
förmig vertieften Raume gelangt man nach hinten hin in 
eine etwa kindskopfgrosse Höhle, welche, von häutigen 


Wandungen umschlossen, dieselbe Masse enthält und bis 
zur Niere herabreicht, deren Kapsel mit den Wänden dieser 
Höhle fest verwachsen ist. Die nach aussen führende Oeflf- 
nung derselben ist im Durchmesser etwa 3 Querfinger breit. 
Nach oben reicht die Höhle bis zur Leber, und bietet ihre 
innere Auskleidung ein [fetziges, dunkelgefärbtes Aussehen 
dar. — Die Leber ist von eigenthümlicher Gestalt; auf den 
ersten Anblick glaubt man es mit einem Situs transvereus 
zu thun zu haben, so dass der rechte Leberlappen sich unter 
der linken Hälfte des Zwerchfells zu befinden schien. That- 
sächlich ist es aber der colossal vergrösserte (und dabei 
hochgradig fettig entartete) linke Leberlappen, der bei seiner 
Hypertrophie nicht nur die Grösse, sondern auch genau die 
Gestalt des rechten Leberlappens angenommen hat. An der 
Oberfläche des linken Lappens, namentlich der unteren, 
findet man ziemlich zahlreiche kleinere Echinokokkusblasen. 
Die Leber selbst steht sehr schief, von rechts oben nach 
links unten sich erstreckend. Der rechte Lappen stark 
hinaufgedrängt, reicht bis zur 3. Rippe hinauf; unter ihm 
befindet sich die erwähnte, theils mit Luft, theils mit der 
bröckligen Masse gefüllte Höhle. Dieser Lappen ist bedeu¬ 
tend verkleinert, deutlich fluctuirend. Bei vorsichtiger Eröff¬ 
nung strömt eine reichlicheMasse ganz wasserklarerFlüssigkeit 
aus und es entleert sich eine grosse Menge von Echinokok¬ 
kusblasen verschiedenster Grösse. Aus diesem, fast kinds¬ 
kopfgrossen Sacke führt eine kleine Communicationsöffnung 
in die oben erwähnte, unter der Leber befindliche Höhle, 
und in nächster Nähe dieser Oeffnung findet man die Innen¬ 
wand des Sackes ebenfalls bedeckt mit den schon beschrie¬ 
benen Massen. Bei näherer Besichtigung ergiebt sich, dass 
der ganze rechte Leberlappen so vollständig verödet ist, dass 
er thatsächlich nicht mehr existirt, sondern nur noch eine 
bindegewebige Kapsel übrig geblieben ist, welche den gros¬ 
sen Ecbinokokkussack umgiebt, während das Leberparen¬ 
chym vollständig geschwunden ist — Der Darm verhält 
sich bis auf das Duodenum ganz normal, zeigt nur die er¬ 
wähnten peritonitischen Adhäsionen und etwas stärkere In- 
jection und im oberen Theile Schwellung der Schleimhaut. 
Eine Perforationsöffnung ist weder im Dickdarm, noch im 
Deum oder Jejunum aufzufinden; wohl aber findet sich 
eine solche, und zwar eine ziemlich grosse, im obersten 
Theile des Duodenum, dicht unterhalb des Pylorus; der 
Durchbruch ist geschwüriger Natur und hat offenbar von 
aussen nach innen stattgefunden. — Die Nieren zeigen beide 
erweiterte Nierenbecken; die Milz ist sehr klein und schlaff, 
durch den hypertrophirten linken Leberlappen stark nach 
unten und hinten gedrängt 

Die chemische Untersuchung der krümeligen Masse, 
welche wegen des ziemlich weit vorgeschrittenen Fäulniss- 
zustandes nicht unbedeutende Schwierigkeiten machte, ver¬ 
danke ich der Güte des Herrn Dr. ehern. A L P o e h 1. Sie 
ergab folgende Resultate: 

«Untersuchte milchig getrübte Flüssigkeit besass einen 
penetranten putriden Geruch, erwies sich von neutraler 
Reaction, spec. Gew. = 1,0122. Bei mikroskopischer Prü¬ 
fung wurden wenige Fett- und Leucinkugeln, sowie Chole- 
sterinkrystalle gefunden, dagegen war viel Detritus vorhan¬ 
den, ferner Mikrokokken, Bacterien etc. Die Analyse ergab: 
2,277 % Eiweisskörper, 0,618 % Ptomopepton und in Wasser 
lösliche Extractivstoffe, 2,196% Leucin, Tyrosin und in 
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Alkohol lösliche Extractivstoffe, 3,264% Fett, Cholesterin 
und Lecithin,] 0,480% Asche und 91,165% Wasser.» Es 
läset sich demnach wohl annehmen, dass diese Masse ein 
Gemenge war von Speiseresten, Echinokokknsinhalt und 
Peritonäalexsndat. 

Epicrise: Wenn man nicht annehmen will, dass sich in 
diesem Falle gleichzeitig und unabhängig von einander meh¬ 
rere Echinokokkusblasen (wenigstens drei :> eine im rechten 
Leberlappen, eine unter demselben, eine frei in der Bauch¬ 
höhle) entwickelt haben, sondern dass die sämmtlichen Vor¬ 
gefundenen Blasen, wie gewöhnlich, einer Mutterblase ent¬ 
stammten, so kann für die letztere nur die membranös 
umkleidete, mit krQmeliger Masse und Luft gefüllte Höhle 
zwischen Leber und der rechten Niere angesehen werden. 
Hier sass der älteste Echinokokkus, welcher vor längerer 
Zeit in Folge eines Traumas oder aus sonst einer Ursache 
geplatzt ist und seinen Inhalt in die Bauchhöhle ausgesäet 
hat. Von den Tochterblasen haben sich namentlich zwei 
colossal entwickelt, die im rechten Leberlappen, und die 
frei an der vorderen Bauchwand liegende, welche punctirt 
worden ist In Folge der Function entstand hochgradige 
diffuse Peritonitis mit reichlichem Exsudate, welche zur 
Perforation des Duodenum und später auch des Echino¬ 
kokkus im rechten Leberlappen gelahrt hat. Danach mas¬ 
senhafter Austritt von Exsudat, wohl auch von Echinokok¬ 
kusinhalt ins Duodenum und Entleerung per os et anum; 
andererseits Austritt von Speiseresten und Gas aus dem 
Duodenum in die Peritonäalhöhle und den ältesten Echino¬ 
kokkussack mit consecutiver Hinaufdrängung und Verschie¬ 
bung des rechten Leberlappens und Vortäuschung eines 
Pneumothorax durch einen unterhalb der Leber befindlichen, 
aber den unteren Kippen anliegenden, luftgefüllten Hohl¬ 
raum. — Den punctirten Sack für den ältesten anzusehen, 
erscheint nicht zulässig, einmal weil das primäre Vorkom¬ 
men von freien Echinokokken in der Bauchhöhle zu den 
grössten Seltenheiten gehört, dann aber auch und haupt¬ 
sächlich weil die Peritonitis sehr bald auf die Punction 
folgte, die Krankheit danach rasch verlief und zum Tode 
führte, somit die zur Entwickelung so grosser Echinokok¬ 
kusblasen, wie die beiden in und unter dem rechten Leber¬ 
lappen befindlichen es waren, erforderliche Zeit nicht ge¬ 
geben war. — Die Pneumonie war Terminalerscheinung, 
die Hypertrophie des linken Leberlappens eine Folge der 
Verödung des rechten. 


Nachtrag. 

In M 8 dieser Wochenschrift (Jahrgang 1883) ist ein Fall von 
Leberechinokokkns veröffentlicht, in welchem die Operation zur 
Heilung, jedoch mit zurückbleibender Gallenfistel, führte. Alle Ver¬ 
suche, diese Fistel zum Verschluss zu bringen, misslangen und 
schien fast sämmtliche Galle, die producirt wurde, durch den Fistel¬ 
kanal abzufliessen, so dass die Vermuthung nahe lag, es handle sich 
um eine Communication des Fistelganges mit dem Ductus chole- 
dochus oder hepaticus. 

Am 23. Januar a. c. (also fast 2 Jahre nach der Operation) Hess 
sich die Pat. wieder in’s Hospital aufhehmen, da sie seit einigen 
Tagen an starkem Husten und Schmerzen in der linken Brusthälfte 
litt. Sie sah sehr elend aus, entleerte nach wie vor reichlich Galle 
durch den Fistelgang, fieberte mässig und es liess sich eine deutliche 
Dämpfung im Bereich des linken Unterlappens nachweisen; keine 
Rasselgeräusche, kein Bronchialathmen. Nach einigen Tagen, in¬ 


nerhalb deren das Fieber geschwunden war, fötider Geruch der Ex¬ 
spirationsluft und missfarbiger Auswurf, leichter Icterus. Unter zu¬ 
nehmender Schwäche ging Pat. am 31. Januar zu Grunde. Die 
ziemlich diffuse Schmerzhaftigkeit der linken Seite und die Beschaf¬ 
fenheit des Au8wurfi8 Hessen an die Möglichkeit eines Durchbruchs 
der in der Tiefe des Fistelganges — etwa in einem zu Stande gekom¬ 
menen Receü — angestauten und zersetzten Galle in einen Bronchus 
denken, eine Annahme, welche indessen im Sectionsbefund keine 
Stütze fand. Es handelte sich einfach um eine mit der Gallenfistel 
in keinerlei Gonnex stehende Gangrän des linken Unterlappens, der 
in einen schwärzHchen Jaucheherd verwandelt war. Die rechte 
Herzkammer war von einem derben, ziemlich entfärbten Gerinnsel 
fast ausgefüllt und reichte ein Ausläufer desselben als recht fester 
Thrombus bis tief in die Pulmonalarterie hinein. Ob dieser Throm¬ 
bus Ursache der Gangrän gewesen oder ob eine zunächst croupöse 
Pneumonie vielleicht unter dem Einfluss der Gefässverstopfung den 
Ausgang in Gangrän genommen, war aus obigem Befunde nicht 
ersichtlich; eine Verbindung zwischen dem Krankheitsherde in 
der Lunge und der Leber bestand aber sicher nicht. Pat. war also 
unabhängig von ihrer Gallenfistel an einer accidentellen Krankheit 
gestorben. 

Die Untersuchung der Leber, die in Verbindung mit dem umschnit- 
tenen Fistelgange und der seine Oeffnung umgebenden Hauptpartie 
herausgenommen wurde, lehrte, dass die Fistel in der Thai mit 
dem Ductus hepaticus communicirie t in welchen letzteren jene 
unter spitzem Winkel einmündete. Dieses Verhältniss erklärt ohne 
Weiteres die stürmischen Erscheinungen, die sich stets abspielten, 
sobald die Fistelwände auch nur auf Stunden zur Verklebung ge¬ 
bracht wurden, denn die Adhäsiventzündung beschränkte sich natür¬ 
lich nicht auf den Fistelgang, sondern griff auch auf den Ductus he¬ 
paticus überund sperrte so die Galle vom Darm und der Gallenblase ab. 
Die Schicht Leberparenchym, die den Echinokokkussack überzogen 
hatte, war zu einem wallnussgrossen Rudiment zusammengeschrumpft 
und das war Alles, was von dem linken Lappen noch vorhanden war. 
Ob der Ductus cysticus frei war, liess sich nicht eroiren, es gelang 
trotz allem Suchen nicht ihn aufzufinden. Die Gallenblase wies nur 
ganz geringe Füllung auf. Die Sondirung des Ductus hepaticus 
und seiner Fortsetzung als Ductus choledochus bis ins Duodenum 
Hess sich dagegen leicht bewerkstelUgen. Die im Darm vorfindlichen 
Fäces waren nicht völlig entfärbt. Bemerkenswerth ist noch, dass 
nahe der Oberfläche des rechten Leberlappens ein pflaumengrosser 
zweiter Echinokokkussack sich fand, an dessen Wänden eine Menge 
Tochterblasen sassen. 

J. Assmuth. 


Referate. 

H. Curscbmann (Hamburg): Ueber Bronchiolitis exsu¬ 
dativa und ihr Verhältniss zum Asthma nervosum. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Medic. XXXII. 1,2.) 

Das lediglich auf Störungen des Innervationsapparates der Lungen 
zurück zu führende s. g. essentielle Asthma ist eine sehr seltene 
Krankheit, verschwindend selten gegenüber dem secundären 
Asthma , dessen Anfälle durch primäre Erkrankungen der verschie¬ 
densten Regionen des Respirationstraetus auf sympathischem oder 
reflectoTischem Wege ausgelöst werden. Zur Categorie dieser pri¬ 
mären, das Asthma hervorrufenden Erkrankungen gehört auch die 
vom Verfasser als Bronchiolitis exsudativa beschriebene Affection der 
feinsten Bronchien, welche er in c. 60 Fällen beobachtete und für 
eine besonders häufige Ursache des Bronchialasthma ansieht. In 
reinen, unoompHcirten Fällen tritt die gleich zu schildernde Er¬ 
krankung eigentlich nur während der asthmatischen Anfälle deutlich 
zu Tage, während in andern Fällen auch die anfallsfreien Intervalle 
durch die Symptome einer mehr oder weniger hochgradigen Bronchitis 
oder eines secundär sich einstellenden Emphysems getrübt werden» 
Die Anfälle selbst bieten das bekannte Krankheitsbild, und dia¬ 
gnostisch ausschlaggebend für die ganze Krankheitsform ist nur 
das von den Kranken während und bald nach dem Anfall gelieferte 
Sputum Dasselbe bildet eine weisslichgraue, durchscheinende Masse 
von äusserst zäher Consistens, in welcher feine Flöckchen oder Fäden 
von weissHcher oder gelber Farbe suspendirt sind; dieselben sind 
durchschnittlich */* bis 1 Millimeter dick und von sehr variabler 
Länge, jedoch selten länger als 2 Cmtr. Sie bestehen aus einer sehr 
zähen, elastischen Masse, so dass sie sich unter dem Deckgläschen 
kaum zerdrücken lassen, und, breitgepresst, sich beim Nachlassen 
des Druckes wieder in ihre ursprüngliche Form zusammen ballen. 
Schon mit blossem Auge bemerkt man an ihnen eine feine Quer 
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Streifung, welche sich unter dem Mikroskop als eine korkzieherartige 
Drehung der Substanz zu erkennen giebt, aus der diese Fäden be¬ 
stehen. Gurschmann nennt sie daher einfach «Spiralen» oder 
«Spiralfäden*. Oft bemerkt man im Innern dieser Spiralen noch einen 
axial verlaufenden, aus stärker lichtbrechender Masse bestehenden 
Centralfaden, welcher seinerseits gleichfalls ein spiralig oder strick¬ 
förmig zusammengedrehtes Gefüge besitzen kann. Zuweilen begegnet 
man auch isolirten Centralf&den. Sowohl diese letzteren, als auch 
die gewöhnlichen Spiralen sind von schleimigem oder schleimig- 
eitrigem Bronchialsecret überzogen, welches bald von mehr glasiger 
Beschaffenheit und jüngera Datums zu sein scheint, bald von gelb¬ 
licher Farbe und undurchsichtig ist und dann, namentlich in seinen 
innern Schichten, eine feine Körnchenmasse enth&lt, die offenbar aus 
dem moleculären Zerfall der Schleim- und Eiterkörperchen hervor¬ 
gegangen ist. Sehr interessant erscheint das Verhalten dieser Spi¬ 
ralen zu den Charcot-Leyden’schen Asthmacrystallen. Diese 
letztem finden sich sehr häufig uud dann stets den Spiralen aufge¬ 
lagert und in die innersten Schichten der umhüllenden Schleimmasse 
eingebettet; am dichtesten und massenhaftsten kommen sie in den 
eiblichen Spiralgebilden vor, deren Schleimumhüllung schon die 
eichen des körnigen Zerfalles aufweist. Curschmann hält sie 
daher für ein «Altersnroduct« der Spiralfäden und spricht ihnen 
jegliche pathogenetische Bedeutung für das Zustandekommen der 
asthmatischen Anfälle ab. 

Was nun die Entstehung dieser Spiralfaden anlangt, so führt C. 
sie auf einen Exsudationsprocess in den feinsten Bronchien zurück, 
der jedoch nicht fibrinöser Natur ist, und den er zum Unterschiede 
von diesem als Bronchiolitis exsudativa bezeichnet. Die Spiral¬ 
faden bilden Ausgüsse der feinsten Bronchien und ihre spiralige 
Structur ist wahrscheinlich durch die gewundene Anordnung der 
Abgangsstellen der feinsten Bronchialzweige bedingt, deren nach¬ 
rückende Secretmassen die eigentümliche Drehung der Bronchial¬ 
faden bewirken dürften. — Die Entstehung der asthmatischen 
Anfälle denkt C. sich in Kürze folgendermaassen: Die chronische Bron¬ 
chiolitis exsudativa führt allmalig zu einer mehr oder weniger aus¬ 
gebreiteten Verstopfung der feinsten Bronchien mit den beschriebenen 
Spiralen und somit zu dyspnoYschen Beschwerden, welche, sobald sie 
eine gewisse Intensität erreichen, eine sympathische Contraction der 
Ringsmuskulatur der feinsten Bronchien auslösen. Damit ist dann der 
asthmatische Anfall gegeben, welcher nur durch die Lösung des 
Bronchiolenkrampfes, (etwa in Folge narcotischer Mittel) oder durch 
Aushusten der verstopfend » Exsudatmassen gehoben werden kann. 
Die klinische Beobachtung, dass die Spiralfaden in grösster Menge 
während und unmittelbar nach dem Anfall ausgehustet werden und 
in den Intervallen nur in geringer Menge dem Spütum der Asthma¬ 
tiker beigemengt sind, spricht sehr für die Hypothese Cursch- 
m a n n s, die wohl geeignet ist, einiges Licht in die bisher so dunkle 
Pathogenese des Bronchialasthma zu bringen. Zum Schluss folgen 
8 ausführliche Krankengeschichten und therapeutische Bemerkungen, 
aus denen hervorgehoben sei, dass Verf. die Narcotica, namentlich 
das Chloral zur Beruhigung der Anfälle, Inhalationen von Kochsalz 
mit Natr. bicarbonicum zur Lösung der Spiralen aus den Bronchien, 
und Jodkali zur Verminderung der Häufigkeit' und Intensität der 
Anfälle noch am Meisten rühmt. Besser situirten Kranken wird 
ein dauernder Aufenthalt in einem südlichen Klima angerathen. 

D—o. 

R. Leuckart: Ueber die Lebensgeschichte der sogen« 
Anguillula stercoralis und deren Beziehungen zu der 
sogen. Anguillula intestinalis. (Ber. d. math.-phys. 01. der 
Kgl. Sächs. Ges. d. Wiss. 1882). 

Das verflossene Jahr ist reich an Entdeckungen in der menschli¬ 
chen Helminthologie: nachdem R. Leuckartin Leipzig den inter¬ 
essanten Entwicklungsgang von Distoma hepaticum aufgedeckt und 
M. Braun in Dorpat die Herkunft von Bothriocephalus latus auf¬ 
geklärt hat, berichtet der verdiente Leipziger Zoologe über die Ent¬ 
wicklung zweier Rundwürmer, die ursprünglich aus Cochinehina 
als die Ursachen der cochinchinesischen Diarrhoe beschrieben, aber 
bald auch in Europa (Schweiz, Oberitalien) beim Menschen auffce- 
funden wurden. Leuckart erhielt sein Material in den Faeces 
eines Patienten des Würzburger Julius-Hospitales, der viele Jahre 
in Atschin und Mexico gelebt hatte; es waren junge Exemplare der 
von Ba vay beachiebenen Anguillula stercoralis, für welche Per¬ 
ron c i t o, der die in Rede stehenden Würmer neben Dochroius duo- 
denalis bei Arbeitern des Gotthardtunnels aufgefunden hatte, eine 
neue Gattung Pseudorhabditis aufstellte, da sie mit dem im freien 
lebenden Genus Rhabditis grosse Uebereinstimmung zeigten. Lenk- 
kart gelang es durch Uebertragung der jungen Würmer in eine 
Brütmaschine bereits in 30 Stunden die aeschlechtsreife Form zu 
erzielen, was auch Perroncito erreicht hatte. Die Thiere be¬ 
gatten sich und die Weibchen produciren — ausserhalb des Dannes! 
— Eier und Embryonen, die sehr bald auBSchlüpfen und von 0,22 Mm. 
bis auf 0,5 Mm. wachsen. Nach einer Häutung verlieren sie ihre 
Rhabditis-Charaktere und werden jungen Sirongyliden oder Fila¬ 
rien ähnlich, die sich durch den Schwanz und den Oesophagus von 
emeren sicher unterscheiden. Weiter entwickelt sich diese Genera¬ 
tion nicht, sie stirbt vielmehr ab — man muss daher annehmen, 
dass diese filarienanigen Larven der Rhabditis stercoralis nun in 
einen geeigneten Träger (Mensch) einwandern müssen, um in diesem 
die Geschlechtsreife zu erzielen, ein Entwicklungsgang, der auch 


für Rhabdonema sive Ascaris nigrovenosa aus der Froschlunge gilt, 
deren Embryonen auch Rhabditisform haben, sich im Freien zu ge- 
schlechtsreifen Rhabditiden entwickeln, sich begatten und eine neue 
Generation erzeugen, die erst in junge Frösche einwandemd zu As¬ 
caris nigrovenosa wird (Heterogonie oder Dimorphobiose). Entspre¬ 
chend diesem Entwicklungsgang so wie dem Bau der filarienartigen 
Larven schliesst nun Leuckart, dass die letzteren nicht zu Bhab- 
äitis stercoralis sich umbilden können, sondern zu einer Art, die im 
Bau des Oesophagus und des Schwanzendes ihnen mehr gleicht und 
das ist die bisher als Anguillula intestinalis bezeichnet# Form % die 
mit Rh. stercoralis im Menschen gefunden wurde. Daher sind auch 
die Würmer, welche Leukartaus Würzburg erhielt, nicht Junge 
von Rhabditis stercoralis, sondern von Anguillula intestinalis, für die 
Grassi das neue Genus Strongyloides aufgestellt hat. Diese para¬ 
sitische Art würde — entsprechend Rhabdonema s. Ascaris nigro¬ 
venosa — Junge von Rhabditisform (Rh. stercoralis) erzeugen, die 
mit dem Koth nach aussen gelangen, hier bei entsprechend hoher 
Temperatur (Oberitalien, Gottfaardtunnel) sich rasch zu einer frei- 
lebenden Zwischengeneration entwickeln, sich begatten und filarien¬ 
ähnliche Junge erzeugen, eine zweite Generation, die zu ihrer Ent¬ 
wicklung des Uebertrittes in den Darm des Menschen bedarf. Nach 
dieser Ansicht, für die L e u c k a r t ein wenn auch nicht ganz zwei¬ 
felloses Fütterungsresuxtat an einem Kaninchen aufzuweisen hat, 
muss natürlich Rhabditis stercoralis aus der Reihe der menschlichen 
Parasiten gestrichen werden, da dieselbe nur eine im Freien ge¬ 
schlechtsreif werdende Zwischengeneration von Anguillula oder 
Strongyloides intestinalis darstellt; für letztere schlägt Leuckart 
den Namen Rhabdonema strongyloides vor. Br. 

F. Mobitz: Experimentelle Studien über die quantitativen 
Veränderungen des Hämoglobingehaltes im Blute bei 

septischem Fieber. (Mit a graph. Tabellen 83. pag. In. 

Diss. Dorpat 1883). 

Der Verfasser stellte sich die Aufgabe, den von Heyl und 
Maissurianz gefundenen raschen und starken Wechsel an Blut¬ 
körperchen im Blut fiebernder Thiere durch eine exactere Methode 
zu prüfen und zu vervollständigen, wozu er die photometrische Be¬ 
stimmung des Hämoglobingehaltes mittelst des Viero rdt'schen 
Spectralapparates benützte. Nachdem zuerst die normalen Tages¬ 
schwankungen und Hämoglobingehalt des Blutes gesunder Thiere 
(Schafe und Hunde) bestimmt worden waren, welche gleich den 
Untersuchungen andrer Autoren die Schwankungen als geringe 
(kaum 10 %) ergaben, wurde das Blut fiebernder Schafe und Hunde 
(Injection von Jauche in die Venen) mit derselben Methode unter¬ 
sucht und dabei sehr viel grössere Schwankungen gefunden (mehr 
als 30 %). Hierauf suchte der Autor zu entscheiden, ob die Alteration 
des gegenseitigen Verhältnisses zwischen Blutplasma und Blut¬ 
körperchen durch Plasmaaustritt aus der Blutbahn resp. Ztzütahr oder 
durch Blutkörperchenschwund resp. Zufuhr bedingt sei, wobei 
übrigens eine Combination beider Vorgänge als möglich im Auge 
behalten wurde. Hierzu diente die Bestimmung des specifischen 
Gewichtes des Blutes resp. der Trockenrückstände des Blutes und 
des Plasmas sowie die photometrische Methode; es ergab sich als 
Resultat, dass das specifische Gewicht in gleichem Sinne mit dem 
relativen Hämoglobingehalt schwankt, was auch vom procentischen 
Trockenrückstand gilt. Es ist daher höchst unwahrscheinlich, dass 
die Schwankungen des Hämoglobingehaltes im Blute bei septisch 
inficirten Thieren ausschliesslich auf relativer Zunahme resp. Ab¬ 
nahme beruhe, vielmehr sind wahrscheinlich die positiven Phasen 
durch Transsudation von Hämoglobinfreier Flüssigkeit aus dem 
Blute in den Darm und durch pathologisch gesteigerte Neubildung 
von Blutkörperchen bedingt, iifgegen die negativen Phasen nur 
durch pathologisch vermehrten Zerfall von rotnen Blutkörperchen. 
Das Primäre und Wesentlichere bei der Septiohaemie scheint der 
Schwund und nicht die Neubildung von Blutkörperchen zu sein. 

Rr. 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

F. v. Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der pathologi* 
sehen Anatomie, n. völlig umgearbeitete Auflage. I. Bd. 

Mit 118 Abbildungen im Text. Leipzig. Verlag von F. C. W. 

Vogel. 1882. 254 Seiten. 

Mit Vergnügen begriissen wir die neue Auflage dieses 187o777 
zum ersten Mal erschienenen und seinerzeit von nn« besprochenen 
Buches (cf. 1876 M 38 und 1877 M 38), welches in vollem 1 lAaggfl 
seinen Zweck erfüllt. Freilich liest es sich weniger leicht, als die in 
Vorlesunysform veröffentlichten Handbücher* dadurch wird es aber 
durch seine klare, übersichtliche Anordnung dem praktischen Arzt 
stets ein überaus werthvolles Nachschlagebuch sein. Die mannig¬ 
fachen neuen Forschungsergebnisse der letzten Jahre machten na¬ 
türlich eine gründliche Umarbeitung nothwendig und doch vermochte 
es Verf., die Seitenzahl nicht zu vermehren und die knappe Fassung 
beizubehalten. Selbstverständlich ist der wichtigen Parasitenlehre 
ein entsprechender Platz eingeräumt, desgleichen der Lehre von der 
Entzündung, wobei in vollem Maasse den neuesten Forschungen 
Rechnung getragen, natürlich mit der nöthigen Kritik. Als Neue¬ 
rung der 2. Auflage ist hervorzuheben, dass zahlreiche, gute Holz¬ 
schnitte den Text erläutern und meist Gefriermikrotomschnitten 
nachgebildet sind. Ferner hat Verf. die Literaturangaben ausführ- 
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Echer angeführt, als früher, wodnrch das Selbststudium entschieden 
erleichtert wird. 

Zum Schluss können wir es nicht unterlassen der geehrten Ver¬ 
lagsfinna dafür unsere Anerkennung auszusprechen, dass sie mit 
gutem Beispiele vorangegangen, nicht, wie wir es schon so oft ge¬ 
rügt, die Lieferung in der Mitte eines Satzes schlieBst, sondern uns 
ein abgeschlossenes Ganzes bietet, nftmlich den ganzen allgemeinen 
Theil. Möge ihr gutes Beispiel bald wirken! Wir sehen mit Span¬ 
nung dem baldigen Erscheinen des speciellen Tehfles entgegen und 
können das Werk den Collegen aufs Beste empfehlen, aa wir das 
Buch jahrelang fast täglich benutzt haben. P. 


Russische medicinische Literatur. 

fM. Wratsch 7416: A. Archangelsk!: Ueber das Con- 
tagium des Milzbrandes (Aus dem pathol. Cabinet des Prof. Som¬ 
mer in Dorpat); Filipowitsch: Antiseptische Wirkung der 
Trichloressigsäure; Gamalei: 2 Ovariotomien (Schluss); A. Ek - 
kert: Hautperspiration beim Fieberprocess (Schluss); Koschla- 
kow: Künstliche Wiederherstellung und graphische Darstellung 
der Stimme und ihrer Anomalien (Schluss). — lü. Klinitaches- 
kaja Gaaeta Aprilheft: Enthält Uebersetzxmgen von 3 klinischen 
Vorlesungen von Dujardin-Beaumetz (Magenausspülungund 
Zwangsernährnng), J a c c o u d (Behandlung des Typhus abdominalis) 
und Thompson (Untersuchungen der Harnblase mittelst Damm¬ 
schnittes der Harnröhre). -- 465. Zeitschrift (B*cthhxi) für 
gerichtliche Medicin und öffentliche Hygieine, herausge¬ 
geben vom Medicinal-Departement. 1883. Bd. I.: Obolenski: 
Zur Casuistik der gerichtlich-medicinischen Obductionen; Koles- 
nikow: Ueber die St. Petersburger Friedhöfe; Rudow: Die 
Diphtherie im Gebiete d. Donischen Kosaken ;Gluscha^nowska- 
Jakowlewa: Die Diphtherie-Epidemie in der Slobode Staraia- 
Kupawnja des Moskauschen Gouvernements; Materialien zur Ge¬ 
schichte der Medicin in Russland (Der Apotheker-Prikas); Sitzungs¬ 
protokolle der psychiatrischen Gesellschaft in St. Petersburg im Jahre 
1881. — ISS. Medicinische Beilagen zum Morskoi Sbor- 
nik: Perfiljew: Bericht über die Syphilis-Abtheilung des Kalin- 
kin-Männerhospitals im Jahre 1881; Ts hi sh: Veränderungendes 
Rückenmarkes bei Vergiftungen mit Morphium, Atropin, Argentum 
nitricum und Bromkalium (Aus der Klinik des Prof. M i e r> e j e w - 
ski); Pypin: Die Schaukelbewegung und die Seekrankheit als 
therapeutisches Mittel. — IS*. P. Knbassow: Ueber die physi¬ 
schen Bedingungen, Pathogenese und Therapie des Pneumothorax. 

— 4SS. Kubassow: Zur Aetiologie, Histologie und Therapie der 
Condylome bei Frauen (Separatabdruck aus den «Wratschebn|f§ 
Wedomosti»). — 4SW. Kubassow: Atrophinfusca hepatis acuta. 

— 1VS. Kubassow: Ueber die Schnelligkeit, mit welcher daB 
Uhloralhydrat auf den natürlichen Wegen des Organismus aufge¬ 
nommen und ausgeschieden wird (Separatabdruck aus den «Wra- 
tschebnija Wedomosti»). — 1*1. Sitzungsprotokolle der kau¬ 
kasischen medioinisohen Gesellschaft 1883, H 19 und 20. 

— 1 *1. Klinitscheskaja Gaseta J4 17: Zybu lski: Bestim¬ 
mung der Stromgeschwindigkeit des Blutes mittelst der P i % o tuschen 
Böhren; Demjankow: Einfluss des Phosphors auf den Stoff¬ 
wechsel (Forts.); J. Iw anow: Bewegung der Bevölkerung und 
SterblichkeitBursachen im Kostromaschen Gouvernement im Jahre 
1880. — **«. Medizinski Westnik M17: Rein: Künstliche 
Blutbewegung und die graphische Methode in ihrer Anwendung 
auf die experimentelle Pharmakologie und Physiologie des Uterus; 
Shdanow: Luxatio regio-carpalis dorsalis; Sselitzki: Jodo¬ 
form bei Trachom; Jakobson: Kriegschirurgische Beobachtungen 
aus dem kaukasisch-türkischen Kriege 1877—78(Forts.); Grei- 
d e n b e r g: Die statische Electricität in der Medicin (Forts.); 
Portugalow: Medicinische Hülfe fürs Landvolk (Forts.); Stu• 
denski: Aus der chirurgischen Abtheilung des Alexander-Hospi¬ 
tals in Kasan (Forts.): Knabe: Die Diphtherie im Charkowschen 
Gouvernement (Forts.). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Atlas der Gelenkkrankheiten von Dr. Aug. 
Schreiber. — H. Laupp. — Tübingen 1883. 

— Index-Catalogue of the Iibrary ofthe Surgeon« 
General’» Office, ü. S. Army. Vol. III Cholecyanin - 
Dzondi. — Washington 1882. 

— Das Ozon von Dr. Ed. Stabei. — B. Schmithals. — 
Kreuznach 1883. 

— La gaceta de sanidad militar H 193. 

— Trichinenkunde von Dr. Ludw. Kuntz. — Ferd, 
Enke. — Stuttgart 1883. 

— Revista di chimica medica e farmaceutica 
toasicologia e farmacologia red. von Prof. P. Albertoni 
und IW. J. Guareschi. 1883. Vol. I. fase. 1,2,3. 

— La France mödicaleM 39. 41—46. 

- Centralblatt für klinische Medicin M15. 

— Ueber die physiologische Bedeutung der Mas« 

sage von Dr. J. Zabludowski. (Sep.-Abdr. aus der Centralbl. 
für die med. Wissensch. 1883. 14. 


— Wiener Klinik Heft 4. — Ueber Gelenkresec- 
tionen beiCaries von Prof. E. Albert. 

— Zeitschrift für Therapie M8. 

— Zur pathologischen Anatomie des Knochen¬ 
markes bei Phosphorvergiftung von A. Reniger. — 
Inaug. Dies. (russ.). — St. Petersburg 1883. 

— Medicinisch-chirurgisches Correspondenzblatt 
für deutsch-amerikanische Aerzte herausgeg. undredig. 
von Dr. M. Hartwig (Buffalo). 3. 

— Untersuchungen über den Einfluss des Schrei¬ 
bens auf Auge und Körperhaltung des Schulkindes. 
Bericht an die zur Begutachtung dieses Gegenstandes niedergesetzte 
Commission von Prof. R. Berlin und Dr. Rembold. — W. Kohl¬ 
hammer. — Stuttgart 1883. 

— Die ätiologische Therapie und Prophylaxis der 
Lungentuberculose von Dr. fi. Büchner. — R. Olden¬ 
burg. — München und Leipzig. 1883. 

_ Die moderne Radicaloperation der Unterleibs¬ 
brüche von Dr. H. Leisrink. — Leop. Voss. —Hamburg und 
' ' ig. 1883. 


— Ueber die schlaf machende Wirkung des Acetal 
und des Paraldehyd von Prof. 0. Berger. (Sep.-Abdr. aus 
der Bresl. ärztl. Ztschr. M 6.1883). 

— Verhandlungen der medicinischen Section der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cul- 
tur. — Berger: Zur Neurotherapie (Sep.-Abdr. aus der 
Bresl. ärztl. Ztsch. M 8. 1883). 


Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

(Fortsetzung). 

Zweiter Sitzungstag den 5. April 1883 . Morgensitzung im Kgl. 

Klmicum . 

Die Verhandlungen beginnen mit dem Vortrage Lauenstein’s 
(Hamburg): Ueber einen geheilten Fäll von ausgedehnter Fuss - 
wurzetresection wegen Caries mit KrankenvorStellung. 

Während Billroth, Czerny u. A. die Amputation bei Caries 
des Fasses anrathen, vertreten Kappel er, Neuber u.\A. die 
Resection in diesem Falle. L a uenstein liefert einen für die letz¬ 
tere Ansicht sprechenden Beitrag, denn die vorgestellte Patientin 
bei der bis auf die dorsale Corticalsohicht und Talus - Kopf uud 
•Hals alle Fusswurzelknochen resecirt sind, ist nicht im Gering¬ 
sten im Gebrauche ihres Fasses beschränkt, trotzdem derselbe etwas 
verkürzt, im Talus etwas veijüngt und eine supinirte Stel¬ 
lung emniftmt. Lauen st ein empfiehlt ausserdem eine Mi¬ 
schung von 1 Jodoform und 5 Theil® Borsäure, die ihm, wie in die¬ 
sem, so auch in anderen Fällen vorzügliche Dienste geleistet. 

Küster (Berlin): Neubildung des Schenkelkopfes nach Hüft- 
gelenksresection . 

Der Fall betrifft einen Patienten mit Coxitis und Fistelbildung, 
wo die eingetretene Flexionsstellung nach der Resection eine zwei¬ 
malige Nachresection erforderlich machte und zeigte sich hierbei 
eine überraschende Regeneration des Schenkelkopfes. Der Trochanter 
major war, da in diesem Falle die Resectio subtrochanterica vorge¬ 
nommen worden war, vollkommen erhalten, v. Langenbeck räth 
die Resection oberhalb des Trochanter, da er hierbei in der Regel 
beobachtet, dass der Kopf sich neubilde und auch die Gehfähigkeit 
keine schlechtere sei. Nachdem er noch einen Patienten vorgestellt, 
der einen trotz der prognostisch schlechten, röhrenförmigen Wunde 
des Femur gut geheilten Amputationsstumpf besitzt, gab 

Wölfler (Wien) seine Beiträge zur Resection des Dünn- und 
JMckdarms mit Demonstration von Präparaten. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Geschwulst, die von 
einer Dünndarmschlinge ausging. Patientin, eine ö^jährige Frau, 
war sehr heruntergekommen und litt an profusen Diarrhöen. Der 
Tumor, der ziemlich beweglich war, kam bei der Laparotomie in 
der Wunde zum Vorschein, war aber so sehr mit Darm und Mesen¬ 
terium verwachsen, dass bis auf die Radix mesent. vorgegangen und 
w. port. uud cava freigelegt werden mussten. Nach Herauslösung 
des Tumors wurden zu beiden Seiten desselben Klammem und Sei¬ 
denligaturen angelegt und die Vereinigung durch 21 Suturen be¬ 
wirkt. Vom Darm sind 80 Ctm. resecirt. CoUaps. Tod. Es handelte 
sich in diesem Falle um ein Fibrom — ein seltener Fall, wie er ein¬ 
mal auch von Martin beschrieben worden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine schon seit 10 Jahren 
bestehende Geschwulst bei einer 26jährigen Frau. Auch bei dieser 
zeigten sich profuse von Blutungen begleitete Diarrhöen. Der Tu¬ 
mor, wie sich herausstellte, ein Colloidkrebs, war ziemlich beweg¬ 
lich, mit den Bauchdecken und Dünndarm verwachsen und vom Netz 
bedeckt. Erging vom Dickdarm aus und mussten 15 Ctm. des Quer¬ 
colon resecirt werden. Der Verlauf war durchans günstig, und auch 
eine sich bildende Kothfistel schloss sich nach 14 Tagen. W ö 1 f 1 e r 
macht darauf aufinerksam, dass die vom Quercolon und die von der 
Flexura sigmoidea ausgehenden Geschwülste eine besonders gute 
Prognose geben; was vielleicht auf Rechnung der verhältnissmässig 
grossen Beweglichkeit dieser Partien zu setzen ist. Er räth deshalb 
nur bei Carcinom dieser Theiiedie Resection mit nachfolgender Ente- 
rorhaphie vorzunehmen, sonst aber einen Anus praeternaturalis zu 
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bilden. Wo es nicht gelingt, den Dann zu reseciren, wie bei inope¬ 
rablen GeschwtUßten oder bei ausgedehnten Stricturen, empfehlt 
Wölfler, die betreffende Darmscblinge auszuschalten und das 
gangbare Dannstück in den nächst angrenzenden Tbeil za inseriren. 

Hieran anschliessend giebt W ö 1 f 1 e r seine * Beiträge zur Tech - 
ntfc der Gastro-Enterototnie und ähnlicher Operationen , mit De¬ 
monstration tob Präparaten.» 

W. ergänzt seine bisher Teröffentlichten Angaben übet die be 
zeichneten Operationen dahin, dass nach Eröffnung der Bauchhöhle 
für die Entscheidung, welcher Theil des Darmes der zuführende und 
welcher der abführende sei, die Plica duodenojejunalft einen sicheren 
Anhaltspunct gebe, von der nach rechts der zuführende, links der 
abführende Theil liege. Um den Eintritt von Galle in den Magen zu 
verhindern, räth Wölfler durch geeignete Insertion derDünn- 
darmwandung mit der des Magens eine Art Klappe zu bilden. Um 
dieser Eventualität auszuweichen, kann auch nach Durchschneidung 
der Düündarmschlinge der abführende Theil mit dem Magen und der 
EUführende mit dem abführenden vereinigt werden und zwar am 
besten mit schlitzförmiger Oeffnung. Indicirt ist die Operation bei 
Pyloruscarcinom, wo die Besection vielleicht wegen der ausgedehn¬ 
ten Verwachsungen unmöglich ist; ferner aber auch bei Stenosen 
des Dünn- oder Dickdarms, so dass es sich hier um eine Ausschaltung 
des verengten Darmstückes handelt. In Bezug auf letzteren Fall er¬ 
wähnt Bef. eine von Billrotb vorgenommene Operation an einem 
9jährigen Kinde, das durch eine Darmstenose mit Bauchwandfistel 
entsetzlich herabgekommen war. Bei Ablösung des mit dem Colon 
ascendens verwachsenen Heum riss ersteres ein, so dass nun Dünn¬ 
darmlumen mit Colonlumen vereinigt werden musste. Bei der Au¬ 
topsie ergab sich, dass das, was hier der Zufall gefügt, direct noth- 
weudig gewesen war, da Dünn- und Blinddarm vollkommen steno- 
eirt waren. Zum Schluss erwähnt Wölfler noch, dass bei Versu¬ 
chen am Hunde der Umstand zu berücksichtigen sei, dass hier der 
suführende Theil, beim Menschen jedoch der abführende im Bereich 
der Peristaltik des Magens zu liegen komme. 

B i e d e 1 (Aachen): Demonstration resecirter Darmschlingen 
nebst Bemerkungen Über Zeitpunct und Ausführung der Ope¬ 
ration. 

Bedner hat 2 Mal günstige Erfolge, 2 Mal nach 2 Stunden letalen 
Ausgang beobachtet, und zwar letzteres weil die Operation zu lange 
hinausgeschoben worden war. Einmal hatte er bei einer 73jährigen 
Frau mit incarcerirter Schenkelhernie die Herniotomie vorgenommen, 
wo die Wunde zweimal wegen Verklebung der Serosa aufgemacht 
und Nachresectionen vorgenommen werden mussten, da sich Er¬ 
brechen nnd Collap einstellten. Trotzdem verlief die Heilung voll¬ 
kommen glatt. Mehrere Patienten hat B i e d e 1 in Folge von Koth- 
fisteln verloren. Deshalb näht er jetzt den brandigen Bruch nach 
Erweiterung der Bruchpforte weit nach aussen an, entleert densel¬ 
ben durch reichliche Wasserinjectionen, bestreut ihn mit Naphthalin 
und resecirt nach 24 Stunden, worauf er dann die Naht anlegt. 
Ferner räth Biedel ohne Chloroformnarcose die Operation auszu¬ 
führen, da nur das Abbinden des Netzes schmerzhaft ist und das 
Brechen nach der Narcose die Darmnaht sprengen könnte. 

Schoenborn (Königsberg): Demonstration einer durch Ga- 
strotomie entfernten Haargeschwulst aus dem Magen eines jun¬ 
gen Mädchens . 

Es handelte sich in diesem Falle um ein junges anämisches Mäd¬ 
chen. bei dem seit l 4 /» Jahren ein deutlich fühlbarer, sehr verschieb¬ 
licher Tumor in dem linken Epigastrium constatirt worden war. 
Seit sechs Jahren zeigte sich tägliches Erbrechen, das so beschwer¬ 
lich wurde, dass die Kranke die Klinik aufsuchte, wo ein Milztumor 
und darauf eine Wanderniere — wenn auch nicht ohne Bedenken 
diagnosticirt wurde. Als endlich 3—5 Mal täglich das Erbrechen 
eintrat, entschloss sich die Patientin zur Laparotomie. Der Magen 
wurde an der vorderenWandung 11—12 Ctm. incidirt, die Geschwulst, 
die frei im Magen lag, herausgenommen, und dieser durch feine und 
vorsichtige Seidennähte geschlossen. Der Verlauf war vollkommen 
reactionslos. Die Geschwulst bestand aus lauter kurzen Haaren und 
wog 381 Gr. Zwischen den einzelnen Haaren, die bis auf eine Ver¬ 
fettung des Markes keine Veränderung zeigten, lagen einzelne Stär- 
kekömchen, Schimmelpilze und anderer Mogeninhsüt. Wie das Mäd¬ 
chen gestand, hatte sie schon seit Jahren die Spitzen ihrer Haare 
abgekaut und heruntergeschluckt. In der Literatur sind 7 ähnliche 
FäUe verzeichnet, der erste schon 1777. Keiner von diesen «Haar¬ 
essern» war geisteskrank, bis auf einen gehörten alle dem weiblichen 
Geschlecht an. In einzelnen Fällen waren ähnliche Wülste auch im 
Darm gefunden worden. Niemals war die Diagnose während des 
Lebens gestellt worden, immer ist der Tod durch Peritonitis erfolgt, 
so dass dieser der erste geheilte Fall ist. Nur einmal war eine Ver¬ 
änderung der Magenwand beobachtet worden. Bei einer 30jährigen 
batte der Haarwulst 15, bei einer 31jährigen Drau 16 Jahre im 
Darmtractus zugebracht. 

Mikulicz (Krakau) berichtet über einen Fall von günstig ver¬ 
laufener Pvlorusresection in Folge eines orangeprossen Magea« 
carcinoms, der sich als Gallertkrebs erwies. Er operirte in derselben 
Weise wie Billroth, band grosses und kleines Netz partienweise 
ab, isolirte den Magen und Duodenum dadurch von der Peritonäal- 
höhle, dass er um diese Theile Streifen von Jodoformgaze legte. 
Ferner benutzte er zum Abschluss die von Wehr angegebenen Com- 
pressoren. Als Nähmaterial wählte er Seide und zwar legte er 50 
Czerny’sche Doppelnähte an. Obwohl keine Peritonitis da war, 


stellte sich dennoch am 2. Tage Erbrechen ein, das schleimigen Ma¬ 
geninhalt zu Tage förderte, zugleich bestand bedeutende Ectasie 
des Magens, so dass er einen temporären Verschluss des Duodenum 
annahm, wie Billroth ihn einmal bei der Obduction sah. 8chon 
wollte er die Wunde wieder aufmachen, als Erbrechen und Dilata¬ 
tion sich verloren. Auf Grund dessen räth Mikulicz bei tempo¬ 
rärem Darmvenchlusa mit der Nachoperation nicht zu schnell oei 
Hand zu sein. Worauf der Verschluss beruhte, ob auf einer Knickung 
oder einer Schwellung der Schleimhautränder vermag er nicht an¬ 
zugeben. 

Was die mit dem Gastroskop im Laufe der letzten Jahre gesam¬ 
melten Erfahrungen betrifft so hat er 4—5 Fälle in Krakau zu un¬ 
tersuchen Gelegenheit gehabt, was nach Ausspülung des Magens 
keine besonderen Schwierigkeit©! bot. Im gesunden Zustand zeigt 
der Pylorus eine kreisrunde Oeffnung, die von einem Kranz hoch- 
rother Wülste umgeben ist, die in immerwährender Bewegung sind. 
Bei Lufteintritt wird diese Bewegung stärker und die bis dahin 
kreisrunde Oeffnung nimmt die verschiedenartigsten Formen an. 
Bei Carcinom waren die Wülste derbe und weiss, jene Bewegung 
fehlte. Ob das jedoch constant der Fall ist, muss ferneren Beobach¬ 
tungen überlassen bleiben. 

Gut sch (Karlsruhe) theilt zwei Fälle von Pylorusresection 
mit, von denen der eine insofern günstig verlief, als Pat. noch ll f /s 
Monat nach der Operation lebte, während der andere nach 3 Tagen 
zum Tode führte» Im letzten Falle war Mageninhalt in die Perito- 
tonäalhöhle geflossen und, da der Tumor mit dem Mesenterium des 
Colon transversum verwachsen war, das Quercolon ohne Mesenterium 
versenkt. Da letzteres gangränös wurde, warnt Gut sch vor der 
Versenkung, obwohl Falle mit günstigem Erfolge bekannt sind. 

Kümmel (Hamburg): Vorstellung eines Falles von Myositis 
ossificans progressiva . 

Diese Krankheit, von der die Literatur nur im Ganzen 20 Fälle 
aufweist, betrifft einen 12jährigen Knaben aus gesunder Familie, in 
dessen Muskeln sich seit seinem 2. Lebensjahre wahres Knochen¬ 
gewebe bildet. Beinahe die ganze Körpermuskulatur ist ergriffen, 
so dass die Beweglichkeit beinahe völlig geschwunden ist, zumal die 
noch nicht ergriffenen Muskeln meist fibrös entartet sind. Die fara- 
dische Erregbarkeit derselben ist herabgesetzt. Die Knochenspangen 
sind vollkommen frei beweglich. Die Therapie hat sich vollkommen 
ohnmächtig gezeigt, doch schien der Extensionsverband nach vier¬ 
wöchentlichem Gebrauch eine bessere Mobilität zu bewirken. 

Patsch (Breslau) fragt in der Discussion den Beferenten, ob 
Urinuntersuchungen vorgenommen sind, da in einem von ihm beob¬ 
achteten Falle der Kalkgehalt des Urins auf 4 /io des Normalen ver¬ 
mindert war. Die Eruptionen traten in seinem Falle jedesmal nach 
Traumen auf. Pat. fiel auf die Stirn und nach kurzer Zeit zeigte 
sich hier eine Knochen Wucherung. 

U h d e (Braunschwelg) sah einen Fall, in dem die Verknöcherung 
ohne Trauma von selbst entstand und zwar so, dass sich irgendwo 
eine schmerzhafte Stelle bildete, die fast unter den Augen verknö¬ 
cherte; die Knochenspangen hängen nicht mit Knochen zusammen. 
Die Bespirationsmuskeln sind vollkommen frei. Trotz Einwirkung 
eines Traumas entstand in seinem Falle keine Knochenwucherung 
an der betreffenden Stelle. 

v. Langenbeck findet den vorgestellten Fall ganz besonders 
deshalb interessant, weil sich hier neben den Knochenwucherungen 
Exostosen zeigen, während sonst nur Myositis allein vorkommt. Die 
Urinuntersuchung ergab in den von ihm beobachteten Fällen keine 
Abnormität. Die Therapie hält er ebenfalls für vollkommen ohn¬ 
mächtig. 

Endlich demonstrirt Wölfler noch verschiedene Formen von 
Perforationszangen zur Ausführung von Gegenincisionen. 

(Fortsetzung folgt). 



— In Moskau ist der Prosector der dortigen Universität, Dr. A. 
Bogoslowski, gestorben. 

— Die Eröffnung der hygieinischen Ausstellung in Berlin ist auf 
den 12. Mai n. St. verschoben worden. 

— In Amerika existirt ein Perein von Redacteuren medicini - 
scher Journale , welcher am 5. und 6. Juli c. seine Jahresversamm¬ 
lung abhält, in welcher unter Anderem der Präsident des Vereins 
Dr. Davis (Chicago) einen Vortrag «über den gegenwärtigen Stand 
und die Tendenzen t der medicinischen Wissenschaften und über den 
medicinischen Journalismus» halten wird. 

— Die Frage der Uvisection ist neuerdings im preussischen 
Abgeordnetenhause wieder auf der Tagesordnung gewesen, jedoch 
durch die Energie und Einsicht des preussischen Gultusministen 
v. G o s s*l e r im günstigen Sinne für die Wissenschaft entschieden 
worden. Auch in England, wo doch durch die Lord-Carnarvon-flül 
die Vivisection bereits stark beschränkt ist, hat ein gewisser Beid 
vor einigen Wochen im Parlament einen Antrag auf gänzliche Ab¬ 
schaffung der Vivisection eingebracht, welcher jedoch nach der Ver¬ 
teidigung der Vivisection durch Dr. Play fair und nach der Er¬ 
klärung des Ministers Harcourt, dass die bestehenden Gesetze 
einen Missbrauch der Vivisection unmöglich machten, zur zweiten 
Lesung nicht gelangte. 

— Im August dieses Jahres (vom 11_17.) findet in Wien die 

erste internationale pharmaceutische Ausstellung statt. Arznei- 
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Specialitäten, deren Zusammensetzung und Bereitungsart nicht auf 
anerkannt rationeller, wissenschaftlicher Grundlage beruht, sowie 
alle Geheimmittel ohne Unterschied, ob ihre Zusammensetzung be¬ 
kannt ist oder nicht, sind von der Zulassung ausgeschlossen. 

— Dem Aerzteverein zu Frankfurt wurde, wie die «Deutsche 
Medicinal-Zeitnng* berichtet, ein Antrag folgenden Inhaltes ge¬ 
stellt : «Der Aentevereinsbund missbilligt die Berorechung medici- 
nisch-wissenschaftlicher Leistungen und Fragen in den politischen 
Blättern, so lange sie nicht durch die medicinischen Zeitungen der 
Prüfung von Seiten der Fachgenossen unterbreitet worden sind.» 
Den Hauptanstoss, gegen diese allgemein schwer empfundene Un¬ 
sitte aufzutreten, gab das Gebühren der Tagespresse gegenüber den 
Tuberkelbacillen. 


Miscellen. 

— Dr. Clemens macht in der «Allg. med. C.-Ztg. > (1883 Nt 29) 

auf einen Umstand bei der Behandlung von Infectionskrankheiten 
aufmerksam, welcher bisher wenig oder gar nicht beachtet worden 
ist, nämlich den Einfluss der MenMrual-Ausdünstungen auf den 
Verlauf verschiedener Infectionskrankheiten. Verf. hat seit vielen / 
Jahrzehnten diesem Gegenstände seine Aufmerksamkeit gewidmet 
und glaubt sagen zu können, dass namentlich bei Infectionskrank- 
heiten und zu Blutzersetzung neigenden Affectionen die Gegenwart 
menstruirender Frauenzimmer am Krankenbette geradezu nach¬ 
theilig genannt werden muss. Er beruft sich dabei auf eine be¬ 
kannte Erfahrung, dass bei allen Manipulationen, wo Schimmelbil¬ 
dung und faulige Gährung vermieden werden sollen, wie z. B. bei 
dem Einkochen von Früchten und beim Abfällen von empfindlichen 
Weinen (Bordeaux) die Anwesenheit menstruirter Frauenzimmer ge¬ 
fährlich ist. Verf. nimmt hierbei bedeutende individuelle Verschieden¬ 
heiten an: so dürfte eine keusche, blonde Jungfrau in diesem Zustande 
weniger gefährlich wirken, als ein geschlechtlich sehr erregtes brü¬ 
nettes Weib. Bei Croup, Scharlach, Diphtherie, Blattern und Ty¬ 
phus hat CI. stets darauf geachtet, menstruirende Angehörige und 
Wärterinnen von den Krankenzimmern fern zu halten und glaubt 
namentlich bei Halsaffectionen einen entschieden nachtheiligen Ein¬ 
fluss von den Menstrual-Ausdünstungen beobachtet zu haben. Er 
empfiehlt daher allen Praktikern und insbesondere Kinderärzten 
dieses bisher unbeachtete Agens in der Luft der Krankenzimmer, 
welches die Neigung zu fauliger Gährung und Zersetzung befördert, 
nicht ausser Acht zu lassen. Bf. 

— Dr. S o m m e r (Allg. med. Central-Ztg. 1883 Nt 28) empfiehlt 
das Cerium oxdlicum als vortreffliches Mittel beim Erbrechen 
Schwangerer, welches ihn nie im Stich gelassen. Schon nach 2—3 
Dosen von 1 Gran (Morgens und Abends genommen) hörte das Erbre¬ 
chen gewöhnlich auf. Auch bei hartnäckigem Erbrechen kleiner 
Kinder hat das Cerium oxalicum in kleinen Gaben sich ihm be¬ 
währt. 


An unsere Leser. 

Im Aufträge der Herren Prof. Stieda und Dr. Weidenbaum 
in Dorpat haben wir folgendes mitzutheilen: 

Die Sammlung von Beiträgen, um dem Prof. chir. emer. 6, Adel¬ 
mann in Veranlassung seines Jubiläums ein Ehrengeschenk von 
Seiten seiner ehemali 0 en Schüler darbringen zu können, hat eine 
Summe ergeben von der, nach Abzug aller Unkosten für den gedach¬ 
ten Zweck, noch ein Bestbestand von lc 2 Bbl. 91 Kop. verblieben 
ist. Etwaige Vorschläge zu weiterer Verwendung dieses Bestes wer¬ 
den obengenannte Herren gerne entgegennehmen. B ed. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 24. April 1888. 

Obucho w-Hospital. 713 

Alexander- 
Kalinkin- 
Peter-Paul- 

8t.» Marien-Magdalenen-Hospital. 148 

Marien-Hospital 


Boshdestwensky-Hospital. 40 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.) 

Städtisches Baracken-Hosp. 

4 zeitw. Hospitäler. 500 

Ausschlags-Hospital. 24 


M. 

W. 

Summa. 

713 

286 

999 

576 

154 

730 

— 

396 

396 

253 

128 

381 

148 

73 

221 

277 

434 

711 

285 

180 

465 

40 

29 

69 

292 

124 

416 

162 

— 

162 

500 

223 

723 

24 

23 

47 


Summader Ci vilho spitäler 3270 2050 5820 

Nikolai-Kinder-Hospital. 37 

Kinder-Hospital d. Pr v. Oldenburg.. 
Elisabeth-Kinder-Hospital.... 21 


Summa der Kinderhospitäler 

Nicolai-Militär-Hospital. 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 262 

Kalinkin-Marine-Hospital.... 294 


37 

42 

79 

65 

88 

153 

21 

22 

43 

123 

152 

275 

262 

. 

262 

294 

— 

294 

3949 

2202 

6151 


Gesammt-Summe 3949 

* Die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 


Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. W. Summa. 
Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 713 183 896 • 

Scarlatina. 40 26 66 * 

Variola. 14 14 28 • 

Venerische Krankheiten... 442 395 837 * 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 17. bis 24 April 1883 besucht von 1826 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 765. 


Mertalitftts-BQÜetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 17. bis 28. April 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


§ 

8 


I 


17 7 


£ 

«8 


Öi 


k h b> >•* J H k 

3 4 3 3 4 3 *3 £ 


a> 

CM 


i i i 

<5 m 


» 03 

mP io 


§ 8 


3 


1 4 1 

»o to c- 


! 

1 

s 


438 809 747 149 48 99 32 20 32 99 82 51 48 50 22 11 53 


2) nach den Todesursachen: 

— Typtu exanth. 3, Typh. abd. 25, Febris recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 13, Masern 19, Scharlach 15, 
Diphtherie 38, Croup 2, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 6, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehimapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 30, acute Entzündung der Athmungsorgane 118, Lungen¬ 
schwindsucht 117, andere Krankheiten der Brusthöhle 17, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 97, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 51, Marasmus senilis 32, 
Cachexia 27. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 6, Mord 0. 

— Andere Ursachen 20. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

3TT 

1S13 

221:1 

S !* 

Mortalität pro 1000 E. 1 
im Jahr. 

Hs bl 

1-4 il 

I «! 12 .9 

Stockholm . 

1—7 April 

173 980 

99 

11 

29,6 

11,1 j 26,3 

Kopenhagen 

4-10 April 

258 000 

135 

n 

27, j 

8,i 39,s 

Berlin .... 

1-7 April 

1 192 203 

542 

63 

23,6 

11,8 ] 36,8 

Wien .... 

8—14 April 

749 762 

532 

33 

36,9 

6,a 34,9 

Brüssel . . . 

1—7 April 

165 356 

122 

12 

38,, 

9,8 35,3 

Paris .... 

6—12 April 

2 239 928 

1270 

123 

29,» 

9 7 30,s 

London . . . 

8—14 April 

3 955 814 

1803 

184 

23,8 

10,3 34,i 

öt. Petersburg. 

15-21 April 

929 525 

715 

134 40 0 

18,7 1 30,1 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 9. Mai 1883. 


Nächste Sitzung des allgem. Vereins St. Petersburger 
Aerzte Dienstag den 3. Mai 1883. 

Nächste Sitzung der geburtshülfl. Section Donnerstag 

den 6. Mai a. o. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

"Fr. E u r i ch, Ha yrxy Maxoft Ht&xbähceoü yi. h Bpiiexesa uep., 
X. & 1/12 kb. 19. 

"Frl. Hacker, JlnroBKa xomb 52 isap. 3. 

"Amalie Schulze, Ha yrxy BxaxHuipcKOft vx. hT pa^CKaro 

"E. van der Vliet, Eoxmi. MacTepcKaa, x. 7, kb. 19. 
nep. x* & 10/11 KBapr. N 9. 

Oxnra 3 ,mHT pieBHa KoHxp&TBeBa, CrpeMBHHaa N 8, 
kb. Nt 10. 

Frau Fischer, Qo BuöoprcKOMy mocce, Ha VxIixbhokb noxk, 
npoTHBB xauh KyMÖepra, Nt 45 h 46. 

Fr. Hellwig, HsnaixoBCKift hoxkb, 11. pora xombA&5kb. 13. 

Fr. Mewes, HiKOxaeBCKaa yx, M 39 kb. 27. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie Nt 24. Qnartier Frln. 
Sophie Pflug N 17. 

Fr. B ad er k e, Bo3H@C6hck. npocn. N 37 kb. 93. 

Mapin AHxpeeBHa TaxBMa hb, Ho ünroBKk bb mmt 
BapoHa $pexepHKca, xkcTHnua 5, KopnxopB 35, KOMHaia wu 5. 

Amalie Bitter ,JlHTefiHiifl npocn. N 52, kb. 33. 

Frau H immer, CpexHüfl HoxBnuecK&H, x« ^ 15, kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MornxeBCKaA JVs 21, kb. 4. 
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Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart 

ist soeben erschienen nnd durch alle Bnchhandlungen au 
bestehen: 

Hediciniscke Diagnostik. 

Mit besonderer Berücksichtigung der 

Dliierentialdlag;iioflftik 

von 

Dr. 3. Herr mann Baas. 

Mit 76 Abbildungen in Holzschnitt. 

Zweite erweiterte und verbesserte Auflage . 

8. geh. Preis M. 6. — 

Handbuch 

der 

historisch-geographischen 

PATHOLOGIE 

von 

Dr. Anglist Hirsch, 

Professor der Medicin in Berlin. 

Zweite vollständig neue Bearbeitung. 
Zweite Abtheilung, 
gr. 8. geh. Preis M. 12. — 66 (1) 


CURANSTALT SCHCENECK 

ob Beckenried, am Vierwaldstättersee (Schweiz). 

Wassercuren, heisse Luftbäder, pneumatische Cnren (Glocke- 
und öeigersche Apparat), Milchcuren u. s. f. 67 (1) 

Curarzt: Eigenthümer: 

Dr. ven €er?uV. C. Berslnier. 

Beginn der Saison 15. Mai, Schluss 1. Qotober. 


pätuS So&en 

am Tamms. 

Eisenbahnstation, ‘/a Stunde von Frankfurt am Main. 

Kurzeit: Ende April bis Oktober. 

Soden, in weitem, allseitig geschütztem Kesselthal gelegen, erfreut sich 
eines gleichmässigen milden Klimas; die Nähe der Taunusberge und die 
waldbedeckten Hügel sichern ihm ausgiebigen Wechsel und Frische der 
Luft. 

Der Aufenthalt in Soden bewährt sich in Re%2zuständen jeder Art, 
besonders in solchen des Nervensystems und der Respirationsorgane; in 
der Rekonvalescene von erschöpfenden Krankheiten. 

Die zahlreichen ( 24 ) eisenhaltigen Kochsal 2 quellen gestatten wegen 
ihrer grossen quantitativen Verschiedenheit im Sah- und Kohlensäure - 
Gehalt ausgedehnteste Verwendung und zwar die schwächeren und wär¬ 
meren bei chronischem Hachen-, Kehlkopf- und ßronchial-Catarrh, 
Residuen von Lungen- und Rippenfell- Entzündungen, Lungenphthise ; 


und ganz vorzüglich bei habitueller Stuhlverstopfung ; endlich bei Lei¬ 
den der Gebärmutter, Menstruationsanomalien u. s. w. 

Ausgezeichnete Erfolge werden erzielt in Schwächezuständen des 
Kindesalters jeder Art, besonders bei sogenannter erelischer Scrophu- 
lose mit Neigung zu SMeimhautkaiatrhen und Entzündungen . Un¬ 
terstützt wird die Kur durch einfache und kohlen*aure Soolbäder (Sool- 
•prudel 330 R. 1 */%% Kochsalz) durch Milch, Molken- und Kumyss-Kuren. 
Der Wasserversandt erfolgt durch die Brunnen Verwaltung. 

so (i) Die Bade- und Brmraenverwaltung. 


Prämiirt Lyon 187Z, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 


Saxlehner * 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jarnos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt and geschützt von medizinischen Antoritüten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Soanaoni, Buhl, Nusabaum, Esmaroh, 
Ku^smaul, Friedreioh, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich ete. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlangen nnd den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich duxlehner^ Bitter¬ 
wasser zn verlangen. 19 (21) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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Rais. n. kön. 

Allerhöchst. | Gleichenberg |*; d ‘ii le 

in Steiermark. | Paris 1878. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison f. Hai. 

Gleichenberger nnd Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
Quelleyiproaude zu beziehen durch alle Mineralwasser- Hand¬ 
lungen, sowie durch die Brunnen- Direction in Gleichenberg , 
wohin auch Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und 
Wagen zu richten sind 37 (6) 



Depot in ipariä, 22, boulevard Montmartre.j 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet, 
in ®ic$9 ant bem 6al$e, meldet aul befonberenj 
Oueüen gewonnen wirb, oon fe$r angenehmem, 
®cföina<fe unb febr roirff am gegen Uebelfeiten 
unb ©erbauungtbef^werben. { 

SELS DE VICHYPOUR BAINS. Jur' 
^erfonen, »el($e oer^inbert finb, bieäur in ©1^9 
felbft 3U gebrauten, genügt 31t einem S 3 abe oon 1 
biefern ®aUe ein ©ötf^en anf eine Banne. 1 
3ur Senrctbung non Rälfdjungen verlange] 
man auf alten ^afeten bie Starte 

Der dompagnie. j 
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Curort 


fio'dene 
M e dii11e 
Par:* 1878 . 


ffMtlmigenliml. 

Eröffnung der 

Holken-, Heil- nnd Badeanstalten 

»m 1. Mai 1883. 

Mai nnd ab September ermässigte Zimmerpreise. 

61 (i) Königliche Badeverwaltung. 


ASSERHEILANSTAL 

DBS 

24 Dr. Frank], <36) 

pw*. iuiilnt des Prafum Wiatenits ii Viu. 
Michaelplatz 11, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 
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PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
geschäftsffthrenden Bedactenr Br. L. ▼. 
Mols t (8t. Petersb., Eräug« Hospf.Odern®, 
die Verlagshandlnng: KaiaerL Hofbuchh. 
H. Schmitidorff(Carl Bdttger, 
Neweky-Proep. H 5, einsnsenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Holbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 

ACHTER] [JAHRGAXH 


J\o 18, St. Petersburg, 7. (19.) Mai 1883. 


Inhalt; A. Bergmann: Ein Fall von Laryngitis bypoglottiea bypertrophica behandelt mit Tubage. — Referate . Cadet de 
Gassicou rt: De la diphtherie k forme prolongGe. — Prof. Kdtli: Ein Fall von Priapisums mit Leukämie. — Russische medicinische 
Literatur . —* Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin . (Forts.). — Tagesereignisse . — Personal-Nach¬ 
richten . — Rrankenbesiand in den Hospitälern St . Petersburgs . — Mortalitüts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität ewiger 
Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Ein Fall von Laryngitis hypoglottica bypertrophica 
behandelt mit Tubage. 

Von 

Dr. A. Bergmann, 

Ordinator am städtischen Krankenhause an Riga. 

Der emphatische Empfang, welcher der von Sehr ötter *) 
empfohlenen Tobagebehandlung zu Tbeil wurde, die Auf¬ 
stellung einer Reibe von neuen, von dem Autor gar nicht 
geplanten Indicationen für diese Behandlungsmethode, stell¬ 
ten eine zahlreiche Casuistik in Aussicht, die jedoch bis jetzt 
ausgeblieben ist, trotzdem bald ein Jahrzehnt seit der ersten 
Veröffentlichung Schrötter’s verflossen. — Dieser Um¬ 
stand berechtigt mich nachstehenden Fall zur Veröffent¬ 
lichung zu bringen, um so mehr, als bei der in Rede ste¬ 
henden Erkrankung nur in vereinzelten Fällen die Tubage 
angewandt worden, während vorwiegend Narbenstenosen das 
stärkste Gontingent für diese Behandlungsmethoden gelie¬ 
fert haben. Sceparowicz 2 ) ist es gelangen seine beiden 
Fälle von Laryngitis bypoglottiea bypertrophica za heilen, 
während Schrötter nur Besserung des Zustandes erzielt 
hat Auch in meinem Fall ist die Heilung keine vollstän- 
dige, allein der Erfolg hat meine Erwartungen doch in dem 
Maasse übertroffen, dass ich in jedem mir vorkommenden 
Fall der genannten Erkrankung die Tubage versuchen 
werde; ob mit befriedigendem Erfolge, das lässt sich aus 
den wenigen bisher erzielten Resultaten nicht mit Gewiss¬ 
heit Voraussagen. Jedenfalls bat die Tubage vor allen an¬ 
deren Behandlungsmethoden das voraus, dass sie ambula¬ 
torisch weitergeführt werden kann, und nur anfangs für 
eine kurze Zeit den Hospitalaufentbait wünschenswerth 
resp. notbwendig erscheinen lässt, dass sie den Patienten 

‘) 1. LaryngologischeMittheilungen 1871—74. Wien. Br&n- 
m tt 11 e r. 2. Beitrag zur Behandlung der Larynxstenosen. Wien, 
Braamttller. 1876. 

’) Polnisch. Bäf. im Centralbl. f. Chir. 1876. 


mithin früher aroeits- und erwerbsfähig macht als selbst 
die Radicaloperation der Stenose (Excision nach vorher¬ 
geschickter Tracheotomie und Larynxspaltung). Die abso¬ 
lute Behandlungsdauer wird natürlich, zum Mindesten in 
der Mehrzahl der Fälle, eine beträchtlich längere sein müssen. 

Die Krankheitsgeschichte ist folgende: 

Patientin S. Chewitz aus Witebsk, ist 35 Jahr alt, stammt 
von gesunden Eltern, von denen die Mutter in hohem Alter 
gestorben, .der Vater noch lebt. Pat. erinnert sich nicht 
jemals früher krank gewesen zu sein. Sie hat seit ihrem 
16. Jahre menstruirt. Mit 20 Jahren wurde sie verheira- 
thet. Der Mann ist stets gesund und kräftig gewesen; 35 
Jahre alt ist er an einer acuten Krankheit gestorben. — 
In ihrer 14jährigen Ehe hat Pat. 7 Kinder zur Welt ge¬ 
bracht, von denen das zweite—ein Mädchen—todt geboren 
wurde, während die Söhne kräftig und gesund sind. — Vor 
8—9 Jahren etwa trat bei der Patientin Heiserkeit auf, die 
sich dann wieder besserte, aber nie mehr ganz schwand. 
Bald traten Athembeschwerden hinzu, zuerst nach längerem 
Gehen, dann aber auch schon beim Treppensteigen und ge¬ 
ringfügigeren Körperanstrengungen. Während des letzten 
Jahres verschlimmerte sich der Zastand beträchtlich. Das 
Athmen wurde sehr schwer, die Heiserkeit nahm immer 
mehr zu, schliesslich trat fast vollständige Stimmlosigkeit 
ein. Die wachsende Athemnoth nöthigte Patientin sich in 
das Krankenhaus aufnehmen zu lassen. 

Status : Gracil gebaute Person von mässigem Ernäh¬ 
rungszustände. Das Gesicht leicht cy&notisch verfärbt. 
Weithin hörbares stenotisches Athmen. Pat spricht völlig 
tonlos. Larynx und Trachea sind, soweit palpabel, un¬ 
empfindlich, keine Verdickungen, Lageveränderungen oder 
dergl. naebzuweisen. — Die äussere Untersuchung ergiebt 
normale Befände: die Haut ist rein, ohne Narben. Keine 
Drüsenschwellungen. Nirgend Knochenauftreibnngen. — 
Herz und Lungen vollkommen gesund, ebenso sind keine 
Abnormitäten von Seiten des Digestionstractus vorhanden. 
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Laryngosk. Befund: Beträchtliche Anaemie des weichen 
Gaumens, der £piglottis und des Eehlkopfeingangs. Die 
Taschenbänder sind fast weiss. Beim Phoniren treten die 
leicht rosig gefärbten Stimmbänder nicht zusammen, son¬ 
dern erscheinen verbacken mit einem Wulst, der halbring¬ 
förmig das Laryxinnere derart ausfällt, dass nur nach vorn 
hin, zum Glottiswinkel, eine etwa bleifederstarke Oeffnung 
bleibt Der ganze stenosirende Wulst ist weiss, zeigt keine 
Vascularisation. Der freie Band ist uneben und erscheint 
besonders linkerseits wie ausgefressen. Beim Inspiriren be¬ 
wegen sich die Stimmbänder, wenn auch in sehr beschränk¬ 
tem Maasse und lassen so den Sitz der Stenose deutlich als 
subchordalen erkennen. 

Diagnose : Laryngitis hypoglottica hypertrophica. Die 
Möglichkeit dass man es mit einem Garcinom zu thun 
habe, (an welches der ausgefressene Rand erinnerte), konnte 
ausgeschlossen werden, vor Allem der langen Dauer und 
der Schmerzlosigkeit der Erkrankung wegen, auch wäre 
der Sitz für ein Carcinom ein sehr ungewöhnlicher. — Die 
Entstehung des stenosirenden Wulstes auf eine Perichon- 
dritis zurückzufUhren, erschien ebenso unwahrscheinlich; 
weder Untersuchungsbefund noch Anamnese ergabeu An- 
haltspuncte für eine solche, sei es, dass dieselbe syphiliti¬ 
scher Natur, sei es, dass sie unter dem gewöhnlichen Bilde 
der idiopathischen Perichondritis aufgetreten. — Es blieb 
nur die Möglichkeit, dass eine sehr langsam sich entwickelnde 
chronische Perichondritis interna vorliegende Erkrankung 
bewirkt, wobei denn immer noch unerklärlich blieb, wie 
eine solche Jahre lang bestehen konnte ohne das Perichon- 
drium auch nach Aussen bin in Mitleidenschaft zu ziehen 
und äusserlich palpabele Veränderungen herbeizofütaen. 

Zu betonen wäre noch, dass Patientin keine Symptome 
von Tuberculose aufzuweisen hatte, mit welcher nach Mo- 
rell-Mackenzie 1 ) — die Laryngitis hypoglottica, hyper¬ 
trophica in der Mehrzahl der Fälle vergesellschaftet ist 

Verlauf: Am 23. Juli a. p. führte ich den englischen 
Catheter A6 10 ein, der die Stenose passirte und 4 Minuten 
liegen blieb. Am Abend hatte Pat. starke dispnoetische Be¬ 
schwerden, die jedoch bis zum andern Morgen nachliessen. 

23.—26. Juli 2 Mal täglich Catheter % 10 eingeführt. 

26. Juli. Ein Versuch Catheter Ai 11 einzuführen, wird 
schlecht vertragen, es tritt danach heftiger Husten und das 
Gefühl von Wundsein im Halse auf. 

29. Juli. Catheter 11 wird & Minuten vertragen. 

2. bis 8. August 2 Mal täglich Catheter K 12 eingeführt. 

Während dieser Zeit, und zwar schon wenige Tage nach 
Beginn der Behandlung, veränderte sich das laryngosko- 
pischeBild derart,dassdiederlnteraryschleimhautaufsitzende 
Partie des stenosirenden Wulstes beträchtlich abnimmt, 
während die beiden Seitentheile dieselben Grössenverhält- 
nisse beibehalten ; ihre Oberfläche, namentlich die des.links- 
zeitigen zeigt jetzt ein deutlich granulirtes Aussehen. — 
Das rasche Schwinden des mittleren Theiles beweist, dass 
diese für neugebildetes Gewebe gehaltene Partie vorwiegend 
angetrocknetes Secret gewesen Bein müsse, wofür die in der 
That äusserst zähe Beschaffenheit des Secretes spricht, wel¬ 
ches sich von einem Tage zum anderen in deutlich sicht¬ 
barer Weise an den Wülsten festsetzt, um erst durch den 


') Französische Ausgabe, pag. 405. Anm. 2. 


eingeführten Catheter abgestreift zu werden. Versuche, die¬ 
ses Secret durch Chlornatriuminhalationen etwas flüssiger 
zu machen, werden schlecht vertragen. Am meisten schaf¬ 
fen noch Linderung einfache Warmwasserinhalationen. 

8. August. Vergebliche Versuche die Schrötter’sche 
Tuba J6 1 einzuführen. Blutung, darauf Catheter J6 11 
eingeführt. 

Bis 15. August täglich eine auf Catheterlänge reducirte 
dünne Schlundsonde eingeführt. 

15. August Es gelingt Tuba Ji 1 einzuführen, nicht ohne 
Blutung. 

16. August. Keine Tubage, da die Schmerzen lebhaft 

17. August. Die Stenose ist beträchtlich erweitert, der 
der Interaryschleimhaut ansitzende Theil noch mehr ge¬ 
schwunden, so dass das freie Lumen mehr in die Länge ge¬ 
zogen, spaltenförmig erscheint. 

Bis zum 31. August, dem Tage, an dem Pat das Hospi¬ 
tal verlässt, wird täglich 1 Mal, meist auch noch ein zweites 
Mal die Tuba M 1 eingeführt. 

Vom 1. September ab ambulatorische Behandlung. 

Bis 12. September täglich 2 Mal A* 1 eingeführt, darnach 
Pinselung mit lOprocentiger Jodoformsalbe, welche jedoch 
wieder fortgelassen wird, da sie keine — weder subjectiv 
empfundene, noch objectiv wahrnehmbare — Veränderung 
hervorruft 

12. September. Tuba M 3. Am Nachmittage ist die Re¬ 
spiration sehr erschwert, Schmerzen auf der Brust, starke 
Heiserkeit. 

13. September. Tuba J6 3. Darnach trockener Husten, 
starke Schmerzen. Die Wülste prominiren stärker. 

14. und 15. September. Es wird nur K 1 eingeführt 

16. September. A? 3. Die Stenose ist jetzt beträchtlich 

weiter, das Athmen viel freier geworden. 

Vom 16. September bis zum 8. October musste Einfüh¬ 
rung der Tuba A? 3 wiederholt ausgesetzt werden, theils 
wegen zu starker Schmerzen im Larynx, theils weil es nicht 
gelingt die mit einem etwas zu scharfen Rande endigende 
Tuba durch die ab und zu stärker anschwellenden Wülste 
zu bringen. 

Vom 6. October an täglich 1 Mal, häufig auch 2 Mal zu¬ 
erst A? 1 und gleich darauf A? 3 eingeführt, welche dann 
etwa */« Stunde liegen bleibt Pat fühlt sich dabei relativ 
wohl, hat ein Engagement angenommen und macht den 
weiten Weg von ihrer Wohnung zu mir ohne wesentliche 
Beschwerden. Nur an einzelnen Tagen treten stärkere 
Schmerzen auf und wird die Respiration behinderter, um 
dann jedes Mal, nach Einführung der Tuben, wieder freier 
zu werden. — Seit dem 26. October versucht Pat. sich selbst 
den Catheter A? 12 einzuführen, was ihr freilich nicht häu¬ 
fig gelingt 

Am 14. November führte ich, da die Stenose inzwischen 
wieder weiter geworden war, die Tuba A? 5 ein, nachdem 
ich vorher A? 1 und 3 eingeführt hatte. Das Einführen, 
sehr allmälig ausgeübt, war sehr wenig schmerzhaft, die 
Blutung hernach minim. Die Tuba muste jedoch nach wenig 
Minuten entfernt werden, weil die Pat den starken Druck 
des dicken Rohres nicht mehr ertragen konnte. Schmerzen 
während des Nachmittages und der ganzen Nacht, trockener 
Husten, erschwerte Respiration. 
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15. November. Tuba 1 und 3, worauf Erleichterung 
der Beschwerden. 

16. November. Tuba .¥ 6. Die Reactfonserscheinungen 
sind nicht so heftige, wie das vorige Mal, halten aber ein 
Paar Tage an. 

Mit dem 18. November gelingt es Pat oft gleich beim 
ersten Mal Tuba X 1, sowie X 3 sich selbst einzuführen, 
nachdem sie sich etwa 14 Tage mit grosser Ansdauer darin 
geübt 

Am 24. November wird Pat. in der ärztlichen Gesell¬ 
schaft vorgestellt 

Laryngoskoptscher Befund: Die Taschenbänder sind 
von normaler Farbe, das rechte zeigt zwei leichte Ausbuch¬ 
tungen — im Verheilen begriffene Geschwüre, die offenbar 
durch den zu scharfen Rand der ursprünglich angewandten 
Tuba X 3 entstanden sind. (Später wurde ein besser abge¬ 
rundetes Rohr angewandt.) Die Stimmbänder sind verdickt 
zeigen Injection, bewegen sich auf den ihnen anliegenden 
Wülsten in nahezu normaler Exeursionsweite. Die mittlere 
Partie der zu Anfang sich halbringformig präsentirenden 
Stenose ist durch die Tubage gänzlich fortgedrückt und 
lässt sich jetzt constatiren, dass hier die Interaryschleim- 
haut eine GranulationBfläche darbietet welche zum linken 
Stimmbande bin ganz besonders deutlich als solche erkenn¬ 
bar ist — Die Stenose selbst besteht jetzt nur aus zwei 
subchordalen Wülsten, welche Vascularisation zeigen. Der 
rechte Wulst ist zur AryBchleimhaut hin breiter als der 
linke, deutlicher eine granulirende Oberfläche darbietend. 
In den beiden Winkeln zwischen Stimmbändern und Inter- 
aryschleimhaut lässt sich stets 24 Stunden nach jedesmaliger 
Tubage eine Ansammlung von glasigem Schleim constatiren. 

Bis zum 18. December blieb Pat. noch in Riga und stellte 
sich mir während dieser Zeit noch wiederholt vor. Die 
Stimme besserte sich wesentlich; wenn auch noch heiser, 
so war sie doch jetzt auch auf grössere Entfernung sehr 
gut verständlich. Pat. hatte beobachtet, dass nach jedes¬ 
maligem Einführen der Tuben die Heiserkeit während 3—4 
Stunden recht beträchtlich war, desshalb führte sie sich 
Tuba A? 1 und darauf J\£ 3 immer Abends ein, um am dar¬ 
auffolgenden Tage sich des möglichst vollkommenen Ge¬ 
brauches ihrer Stimme zu erfreuen. Das Einführen execu- 
tirte Pat. jetzt mit der grössten Sicherheit. Die Tuben 
blieben 15—20 Minuten liegen. 

Der laryngosbopische Befund vom 17. ;December unter¬ 
scheidet sich von dem am 24. November nicht wesentlich: 
Die Taschenbänder sind normal. Die Stimmbänder sind ge- 
röthet, sie bewegen sich fast normal. Die Granulationsfläche 
auf der Interaryschleimhaut besteht noch. Die subchordalen 
Wülste sind etwas kleiner geworden, zeigen im Uebrigen 
dieselben Verhältnisse. 

Falls der Zustand der Patientin sich verschlimmern 
sollte, so halte ich die Exstirpation der Wülste für indicirt. 
Ich habe Prof. v. W a h 1 einen Fall von Laryngitis hypo- 
glottica hypertrophica in dieser Weise operiren gesehen und 
zwar mit sehr befriedigendem Erfolge. Patient athmete 
vollkommen frei, die Stimme wurde recht gut. — Allein 
auch in diesem Fall zog sich die definitive Heilung in die 
Länge, und ist der Eingriff ja selbstredend ein viel bedeu¬ 
tenderer, so dass ich bei meiner Patientin, die eine namen¬ 
lose Angst vor dem «Schneiden» hat, von demselben nur 


als letztem Aushfilfsmittel Gebrauch machen kann. End¬ 
lich habe ich die Tubage den übrigen Dilatationsmethoden 
vorgezogen, weil die' Behandlungsdauer bei diesen keine 
kürzere ist, wie solches die Krankengeschichten Schröt- 
ters und Navratil’s 1 ) beweisen; auch bei Anwendung 
der verschiedenen Dilatatorien* oder der Zinnbolzen muss 
man sich häufig mit halbem Erfolge zufrieden geben, dazu 
kommt dann noch all’ das Schwere, welches die in diesen 
Fällen vorauszuschickende Tracheotomie für den Kranken 
in ihrem Gefolge hat 


Referate. 

Cadet deGassicourt De ladiphtherieäformeprolongöe. 

(Rey. mensuelle des maladies de l’enfance. I. Heft. 1863.) 

Unter dieser Bezeichnung veröffentlicht der Verf. mehrere Beob¬ 
achtungen von Diphtherie, theils der Nase und des Rachens, theils 
des Rachens und des Larynx, welche das Eigentümliche hatten, 
dass sie, nachdem Bie als gewöhnliche Diphtherie in der bekannten 
Weise begonnen hatten, nicht nach einiger Zeit aasheilten and mit 
der Abstossang der Membranen and der Reinigung der erkrankten 
Schleimhautpartien endigten, sondern in eine sich lange hinziehende 
Affection der erkrankten Theile Übergingen, die continnirlich fort¬ 
fahren pseudomembranöse Auflagerungen zu bilden; diese Pseudo¬ 
membranen stiessen sich ab, wurden aber stets durch neue Exsuda¬ 
tionen ersetzt, so dass der ganze Process sich über Monate hinzog. 
Dabei war yon einer gleichzeitigen Allgemeinaffection des Organis¬ 
mus nicht mehr die Rede; die Patienten fühlten sich im Ganzen 
gesund und litten nur an den rein localen Beschwerden, welche mit 
der örtlichen Erkrankung yerbunden waren. Vereinzelte derartige 
Fälle sind schon yon Isambert, BaTthez u. A. veröffentlicht 
worden, denen sich die Gassicourt 1 sehen Beobachtungen an- 
schliessen. 

In der ersten derselben handelt es sich zu Anfang um eine legale 
Nasen- und Rachendiphtherie mit Albuminurie und Schwellung der 
submaxillaren Lymphdrüsen. Im Laufe der ersten 4 Wochen schwan¬ 
den die Albuminurie und alle sonstigen Allgemeinerscheinungen und 
auch der Rachen reinigte sich; nur der diphtherische Schnupfen 
dauerte fort bis zum 46. Tage der Krankheit; leider wird dieser 
Schnupfen nicht genauer beschrieben; Verf. begnügt sich mit der 
laconischen Angabe: «une localisation diphthöritique persiste: le 
coryäa eouenneux». Ob überhaupt Pseudomembranen gebildet wur¬ 
den, ob dieselben den ganzen Nasenraum oder nur einen Theil aus- 
füllten, wie oft die etwaigen Membranen ausgestossen und wieder¬ 
ersetzt wurden etc., ist nicht angegeben. Der Fall hat daher für 
den Leser nichts Beweisendes. — Ueberzeugender ist dagegen die 
zweite Beobachtung, welche schon früher von Isambert veröffent¬ 
licht worden ist. Sie betrifft einen jungen Arzt, welcher sich bei der 
Ausführung einer Tracheotomie mit einer Nasen* und Rachendiph¬ 
therie von massiger Intensität infleirt hatte; vom 8. oder 9. 
Krankheitstage an schwinden alle Krankheitserscheinungen, 
aber Pat. fährt fort dicke Pseudomembranen auszuschnauben, 
welche deutliche Abgüsse der Nasenmuscheln bilden. Erst 
nach neun Monaten hörte die Bildung dieser fibrinösen Mas¬ 
sen in der Nase auf. — Einen analogen Verlauf hat Verf. auch 
bei diphtherischen Affectionen des Kehlkopfes und der Luftröhre 
beobachtet. So führt Verf. unter andern einen Fall yon Rachen- und 
Larynxdiphtherie an, bei dem er erst am 43. Tage nach Beginn der 
Krankheit, wegen hochgradiger Erstickungsnoth die Tracheotomie 
gemacht hat. 12 Tage nach der Operation, also am 55. Krankheits¬ 
tage, ging das dreijährige Kind asphyktisch zu Grunde; im Rachen 
und Larynx fand man bei der Autopsie keine Membranen mehr, wohl 
aber war eine verbreitete fibrinöse Bronchitis die Ursache des Todes. 
— In einem vierten Fall handelte es sich um einen zweijährigen 
Einaben, der am 5. Krankheitstage wegen Rachendiphtherie, Croup 
und Albuminurie in die Behandlung trat. Sofortige Tracheotomie. 
14 Tage danach ist Pat. von seiner Diphtherie so weit hergestellt, 
dass er sich vollständig wohl fühlt, kein Fieber, keine Albuminurie 
mehr hat und gut isst und schläft. Die Canüle kann jedoch nicht 
entfernt werden, da Pat. fortfährt aus derselben dicke fibrinöse 
Pseudomembranen auszuhusten, an welchen er zu ersticken droht, 
sobald man die Canüle herausnimmt. Diese Production von Pseudo¬ 
membranen in der Trachea dauerte 151 Tage lang; dann erst hörte 
sie auf, die Canüle konnte entfernt werden und Pat. genas vollstän¬ 
dig. — In vier andern, vollständig analogen Fällen, welche Verf. 
nicht genauer referirt, dauerte die Krankheit resp. 41, 65, 78 und 
82 Tage. t 

Für die Frage, wie man diese späte Membranenbildung nosologisch 
aufzufassen hat, ergeben die angeführten Krankengeschichten keine 
Anhaltspuncte. Dass es eine chronische, fibrinöse Schleimhauter¬ 
krankung der Trachea und der Bronchen giebt, welche nichts mit 
Diphtherie zu thun hat, ist ja bekannt, und es wäre möglich, dass 


*) Chirurg. Beiträge. Stuttgart. Enke. 1882. 
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die vorhergehende Diphtherie in den Gassicourt’sehen Fällen 
ebenso nur die Causa movens für die sich anschliessende fibrinöse 
Bronchitis oder Rhinitis abgegeben hat, wie das zuweilen auch ein 
Typhus, eine Lungentuberculose u. s. w. thun kann. Wir brauchten 
dann die später gebildeten Pseudomembranen nicht als specifisch 
diphtherische zu betrachten, zumal Gassicourt selbst angiebt, 
dass dieselben keine ansteckenden Eigenschaften besitzen. Seitdem 
wir wissen, dass die diphtherischen Exsudatmassen sich durch die 
Anwesenheit charakteristischer Pilzwucherungen von anderen pseu¬ 
domembranösen Ausschwitzungen unterscheiden, könnte vielleicht 
durch die mikroskopische Untersuchung der spätgebildeten Pseudo¬ 
membranen am ehesten Klarheit in diese Frage gebracht werden. 

D—o. 

Prof. Kali: Ein Fall von Priapismus mit Leukämie. 

(Pest, med.-chir. Presse Jä 9). 

In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte von Budapest demou- 
strirte K. einen 35-jährigen Mann, der im October des vergangenen 
Jahres an Intermittens und Bronchialcatarrh erkrankte und seither 
täglich mehrstündige Erectionen ohne Woilustgefühl hatte: seit 
v 2 Wochen aber bestehen die Erectionen ununterbrochen fort und ver¬ 
ursachten bedeutende Schmerzen. Die Eichel nimmt an der Erpction 
nicht Theil, die Urethra ist weich und so comprimirt, dass von Zeit 
zu Zeit der Catheter angewandt werden muss. Die bisher ein¬ 
geleitete Therapie, Bromkali, Lupulin etc. blieb erfolglos. Die weitere 
Untersuchung ergab eine enorm vergrösserte Milz und eine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen von 1: 1. Die Drüsen zeigten 
keine Schwellung. 

Aua der Literatur führt K. einen Fall von Longuetan, wo 
Leukämie 6 Wochen lang von Priapismus begleitet war. Unter 8 
von Salzer mitgetheilten Fällen von Priapismus fand sich bei 5 
Leukämie. Der causale Zusammenhang ist noch nicht aufgeklärt. 

P. 


Russische medicinische Literatur. 

174. Wratsch M 17 : P o p o w: Zur Pharmakologie des Styron; 
Motschutkowski: Die Anwendung des Aufhängens der Kranken 
bei der Behandlung einiger Affectionen des Bückenmarks; Lin¬ 
de n b a u m: Naphthalinverband bei Erfrierungen ;Koschlakow: 
Künstliche Wiederherstellung und graphische Darstellung der Stimme 
uud ihrer Anomalien (Forts.). — 174. Medizinski Westnik 
JN1 18: Bein: Künstliche Blutbewegung und die graphische Methode 
in ihrer Anwendung auf die experimentelle Pharmakologie und 
Physiologie des Uterus/Forts.); Sse 1 i tzk i: Jodoform b$i Trachom 
(Schluss); Greidenb’erg: Die statische Elektricität in der Me¬ 
diän (Schluss); Portugalow: Medicinische Hülfe fürs Landvolk 
(Forts.); Studenski: Aus der Chirurg. Abtheil, des Alexander¬ 
hospitals in Kasan (Forts.); Jakobson: Kriegschirurgische Be¬ 
obachtungen aus dem kaukasisch-türkischen Kriege (Forts.); 
Knabe: Die Diphtherie im Charkowschen Gouvernement (Forts.); 
K o s i n a und Eckert: Blutuntersuchung bei Wöchnerinnen (Forts.); 
Sitzungsprotokoll der Gesellsch. St. Petersb. praktischer Aerzte 
vom 29. März 1883. — 176. Wratschebnija Wedomoeti 
M 16: Jankowski:2 Fälle von Oesophago-Traoheal-Fisteln; 
Rubi nski : Anhysteria. — 177. Tageblatt der Gesellschaft 
Kasanseher Aerzte M 5 und 6: Prof. Ssorokin: Ueber das 
Ferment des Kumyss. (Jfc 5); Gay: Affection der Nasenhöhle bei 
Arbeitern, welche das Kali bichromioum darstellen. (M 6). — 179. 
Medizinskoje Obosrenje Märzheft: M i c h a i 1 o w : Zur Sympto¬ 
matologie des Typhus exanth.; Jewezki: Ophthalmologische 
Beobachtungen: F i 1 a t o w: Nierenkrebs bei einem 4jährigen Kinde; 
Krassin: Gefmrt von zusammengewachsenen Zwillingen; Ka¬ 
sanski: Schwund eines Uterusfibroids nach theilweiser Abtragung 
desselben; Knie und Vogt: Kropfexstirpation; Snamenski: 
Neubildungen an der Parotis; Golubow; Einfluss desKairinauf 
den fiebernden und gesunden Organismus; E n k o: Die Wirkung des 
Cinchonin: Skibnewski: Behandlung des Ascites mit Fara- 
disation; Lebedev: Die Seebäder am Südufer der Krim. 


Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

Zweiter Sit 2 ungstag den 5. April 1883 . Nachmittagssitzung in 
der Aula der Königl. Universität . 

(Fortsetzung). 

Wölfler (Wien): Zur Exstirpation des Kropfes. 

In dem Zeitraum von 5 Jahren, von 1877—83, sind in der Bill- 
roth’schen Klinik 68 Kropfexstirpationen vorgenommen worden 
mit einer Mortalität von 7 % gegenüber einer Sterblichkeitsziffer 
von 36 % in der vorhergehenden Zeit. Von den 1878—82 vorgenom¬ 
menen 19 Exstirpationen ist nicht eine einzige letal verlaufen. Dieses 
günstige Resultat ist jedoch nicht der Antisepsis allein zuzuschrei¬ 
ben, sondern auch der Vervollkommnung der Operationstechnik, der 
genaueren Kenntniss der Schwierigkeiten und der genaueren For- 
mulirung der Indicationen. Die Grösse hält Wölfler ebenso wenig 
für einen Beweggrund, die Exstirpation vorzunehmen, wie cosme- 


tische Rücksichten. Denn häufig verursachen kleinere Strumen bei 
weitem grössere Gefahren, und auch eine Verschönerung des Halses 
wird nicht erreicht, wenn der exstirpirte Tumor eine beträchtliche 
Grösse erreicht hatte, da bei jeder Inspiration eine tiefe Furche 
sich bildet. Der Elinfluss des Alters ist nach W ö 1 f 1 e r' s Beobach¬ 
tungen nicht sicher, da in seinen Fällen der Verlauf ebenso günstig 
bei älteren, wie bei jüngeren Individuen war. Ebenso wenig kann 
er ein präcises Urtheil über die Kropfexstirpation während der Gra¬ 
vidität fällen, da nur ein mal die Operation an einer im 6. Monat 
Schwangeren mit günstigem Verlaufe ausgeführt wurde. Ueber den 
Eingriff im 7., 8., 9. Schwangerschaftsmonat hat er keine Erfah¬ 
rungen, doch hält er die von Gussenbauer empfohlene Tracheo¬ 
tomie für das ultimum refugium bei unmittelbarer Lebensgefahr 
durch Tracheostenose. Was den Einfluss der verschiedenen Kropf¬ 
formen anlangt, die mit eventueller Zuhülfenahme der Probeincision 
schon vorher in der Mehrzahl der Fälle zu diagnosticiren sind, so 
erfordert die Form des Adenoms besonders bei iungen Individuen 
unbedingt die Exstirpation. Dieselbe charaktensirt sich schon bei 
blossem Ansehen durch 30—60 Knoten, die das übrige Drüsenge¬ 
webe fast vollständig verdrängen; sie sind schon congenital angelegt 
und bedingen durch ihr schnelles Waohsthum besonders zur Zeit der 
Pubertät schwere Gefahren. Das intraacinöse Adenom hingegen ist 
nicht congenital angelegt, bleibt lange beschränkt und weicht häu¬ 
fig der Jodbehandlung, die jedenfalls in Anwendung zu bringen ist. 
Ebenfalls zu exstirpiren ist das intraacinöse Adenom und dessen De¬ 
generationsform, der hämorrhagische Kropf. Der letztere vergrös- 
sert sich bisweilen so schnell, dass die Pat. selbst in Schrecken ver¬ 
setzt auf die Operation dringen, Die Diagnose des letzteren ist erat 
sicher durch die Incision zu stellen. Eiine Gefahr bei Exstirpation 
des letzteren besteht in der sehr häufig dabei vorkommenden sehr 
schweren Hämorrhagie, wie sie Billroth und Mikulicz in ein¬ 
zelnen Fällen nach Lösung des Kropfes beobachteten und deren sie 
erst nach Unterbindung der A. thyreoid. sup. und inf. Herr werden 
konnten. Es würde sich deshalb in ähnlichen Fällen empfehlen, die Li¬ 
gaturen gleich bei Entwurf des Operationsplanes ins Auge zu fassen. 
Das Entstehen der Hämorrhagie führt Wölfler darauf zurück, 
dass aus den thrombosirten Gefässen der nicht der Necrose auheim- 
gefallenen Corticali8 die Thromben bei Lösung des Kropfes heraus¬ 
gerissen werden. Weder der Jodbehandlung noch der Drainage und 
Iniection ätzender Flüssigkeiten gelang es die Kropfcysten zur 
Schrumpfung zu bringen, so dass die Operation das einzige Heil¬ 
mittel war. r 

Die Resultate der totalen und partiellen Exstirpation anlangend, 
ist jetzt nach den Koche r’schen Beobachtungen zwischen unmit¬ 
telbaren Folgen und späterem Ausgang zu unterscheiden. Von den 
68 Fällen sind 33 Totalezstirpationen, 30 halbseitige und 5 partielle; 
während die erste Gruppe 3 letale Ausgänge aufweist, zeigt die 
zweite und dritte je 1 Todesfall, so dass die Mortalität keine bedeu¬ 
tend grössere ist. Dass, wie Kocher in der vorigen Sitzung aus¬ 
geführt, sich nach Totalexstirpationen Störungen des Allgemeinbe¬ 
findens einstellen, ist auch ihm bis dahin unbekannt gewesen. Von 
den 1879 und 1880 vorgenommenen Totalexstirpationen — 7 an Zahl 
— zeigen alle nach den direct hierauf durchgesehenen Kranken¬ 
journalen ein durchaus gutes Befinden. 

Auch er'geht ebenso wie Kocher am Sternooleidomastoideus 
ein, durchtrennt den Omohyoideus und hebt den unter dem Sternum 

Ö enen Theil des Kropfes in die Höhe. Um das Operationsfeld 
ich erkennen zu können, räth er vor Allem immer die Blutung 
zuerst zu stillen; häufig ist das Struma so innig mit den Nachbar¬ 
organen verwachsen, dass es mit Schwierigkeiten verbunden ist, zu 
erkennen, wenn man die Kropfkapsel vor sich hat. So musste er ein¬ 
mal den Pat. während der Operation schlucken lassen, da der Oeso • 
phagus mit dem Istmus cohaerirte, ein anderes Mal ein Stück der 
Jugularis reseciren. Eine zweite Frage ist, wo ist die A. thyreoid. 
inf. zu unterbinden. Kocher räth, es unmittelbar bei ihrem Ein¬ 
tritt in das Struma zu thun, was jedoch ausserordentlich schwierig 
ist, wenn man zu gleicher Zeit den N. recurrens isolirt, um ihn nicht 
zu insultiren. Denn nach den eingehenden Studien Wölfler’süber 
die Lage beider zu einander, ist bald der Nerv vor der Arterie ge¬ 
legen, bald ist es umgekehrt, bald auch klettert er rankentörmig 
um die Arterie herum, und da diese fast nie als Stamm in das Stru¬ 
ma tritt, so wird, in je mehr Zweige derselbe sich theilt, desto com- 
plicirter das Verhältniss. Wölf 1 er räth im Sulcus zwischen Speise- 
und Luftröhre die Arterie aufzusuchen. Auch die V. thyreoid. inf. 
ist, um ihr Reissen zu verhindern, vor der Auslösung des Kropfes 
zu unterbinden. Nachdem dann auf beiden Seiten die Auslösung 
stattgefunden und die Blutung vollkommen gestillt ist, wird das 
Struma mit Scheerenschnitten von der Trachea vollends abgelöst, 
ohne dass Reste Zurückbleiben; denn von diesen pflegen die Recidive 
auszugehen, wie es Wölfler in 3 Fällen von Cystoadenom beob¬ 
achtete, wo die Recidive zwar nicht bösartig wurden, aber dennoch 
eine beträchtliche Grösse erreichten. 

Die Tracheotomie ist so spät und so selten als möglich zu machen, 
da sie sowohl bei der Operation stört wie sie die antiseptische Wund¬ 
behandlung erschwert. In zwei Fällen wo die Pat. so asphyktisch 
waren, dass die Anhänger der Tracheotomie unbedingt dieselbe vor¬ 
genommen hätten, operirte Billro th ohne dieselbe vorzunehmen 
und der Verlauf war ein glänzender. Die weiche Trachea scheint 
sich nach Exstirpation des Kropfes wieder zu erholen. Unmittelbar 
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nach der Operation starben 2 Pat. an schweren Pneumonien, 2 an 
septischen Processen. Einmal stellten sich vielleicht in Folge der 
Insultation von Recurrens-Aesten Schluckbeschwerden ein, die nach 
25 Stunden zurttckgingen. Einmal erfolgte der letale Aasgang in 
Folge von Lufteintritt in die Vena thyreoidea inf. y bei deren Unter¬ 
bindung man ftnsserst vorsichtig sein muss. Eine eigentümliche 
Krankheit nach Kropfexstirpation kam in 10 F&llen znr Beobach¬ 
tung, nämlich eine Art Tetanie, die sich durch Schmerzen in der 
Lendengegend und durch Krämpfe der Adductoren kundgiebt und 
zweimal sogar letal endigte. In einem Falle traten leichte Recidive 
auf, jedes Mal waren die Befallenen Frauen, bei denen die Tot alex- 
stirpation vorgenommen worden war. Als vorangehendes Symptom 
dürften leichte Zuckungen in den vom Facialis versorgten Muskeln 
und Schmerzen in den Waden von Wichtigkeit sein, da sofort vor¬ 
genommene Chloralhydrat -Injectionen vielleicht die Tetanie besei¬ 
tigt hätten. Die Ursache ist W ö 1 f 1 e r durchaus unbekannt, doch 
neigt er zu der Ansicht, dass es sich um eine AfFection des Sym¬ 
pathien s handle. 

Kocher betont noch einmal, dass die von ihm geschilderten Zu¬ 
stände sich erst nach Jahren einxustellen pflegen, die von seinen 
Vorrednern angeführten Fälle noch keinen Gegenbeweis enthielten. 

Riedel (Aachen): tJeber die Resultate der fVismuthbehand - 
Jung im städtischen Krankenhause eu Aachen während der er - 
sten drei Monate des Jahres 1883. 

R. hat zuerst Wismntb allein, dann Wismuth mit Sublimat zu- 
sammen in Anwendung gesogen. Mit reinem Wismuth hat er 61 
Fälle der verschiedensten Art (Verletzungen und Operationen an 
Knochen und Weichtheilen) behandelt, 25 sind gekeilt, 28 neigen 
sur Heilung, 3 tendiren nicht znr Heilung, 5 sind letal verlaufen. 
Intacte Hautdecken ohne Eiter im Innern: 40, davon vorübergehend 
putr. 2, dauernd 1. 

Intacte Hautdecken mit Eiter im Innern: 4, davon vorübergehend 
putr. 0, dauernd 2. 

Nicht intacte Hautdecken mit Eiter im Innern: 18, davon vorüber¬ 
gehend putr. 2, dauernd 2. 

Leichte Phlegmone abgesehen von Erysipel wurde 4 Mal beobach¬ 
tet, 2 Mal mit, 2 Mal ohne Putresoenx der Wunde. 

Mit Wismuth und Sublimat hat Riedel im Laufe des März 23 
Fälle behandelt, von denen 4 geheilt sind, 15 znr Heilung tendiren, 
1 nicht zur Heilung neigt, 2 letal verlaufen sind Hier stellte sich 
das oben angegebene Verh&ltniss folgendermaassen: 

Intacte Hautdecken ohne Eiter im Innern 12, davon putride l(Compl. 
Humerusfraetur). 

Intacte Hautdecken mit Eiter im Innern 2, davon putride 2 (Her- 
niotom.). 

Nicht intacte Hautdecken mit Eiter im Innern 2, davon putride 2 
(Exart. digit. II und V). 

Phlegmone wurde nicht beobachtet, selbst nicht bei putrider Hu- 
merusfractur. Erysipele kamen in toto 13 vor, 8 unter Wismuth (1 
davon f), 1 unter Sublimat (Ulcus cruris), 4 bei beliebigem Ver¬ 
bände und nicht septischen Wunden. Pyaemie und Septicaemie ka¬ 
men nicht vor, ebenso wenig Vergiftungen mit Wismuth. Alle 
Wunden wurden primär genäht und drainirt, was jedoch durch Ver¬ 
stopfung des Drains illusorisch wurde. Der Verband bestand aus 
Wismutheompressen von 1 % und Sublimatjute von */«<>%• Nach 
Riedel beruht die antiseptische Wirkung des Wismuth, die nur in 
nächster Nähe stattfindet, darauf, dass kleine Mengen von Salpeter¬ 
säure in die Umgebung abgegeben werden. Blut, das mit Wismuth- 
mixtur längere Zeit gesi&sien, konnte Thieren schadlos injicirt 
werden. Die rothen Blutkörperchen werden ihres Farbstoffes be¬ 
raubt, wenn das Blut mit trocknem Wismuth geschüttelt wird. Wis¬ 
muth in die Brusthöhle gebracht, fühlt zu Verklebungen des Tho¬ 
rax mit der Limge; ebenso führt es zu ausgedehnten Adhäsionen, 
wenn man Wismuth mittels einer Ctnüle in die Bauchhöhle injicirt 
und zwar je nach Dicke der Schichten selbst zu Darmperforationen, 
im Uebrigen wird es sowohl von hier, wie von den Gelenken ans 
sehr schlecht resorbirt. Erst 10 Gr. Ähren nach 5—6 Tagen bei 
kleinen Thieren den Tod herbei, doch erscheint es jedenfalls gewagt, 
grossere Quantitäten in die Brusthöhle zu bringen. Bei gewöhnlichen 
Wunden kommt diese ätzende Wirkung nicht zu Stande, auch an¬ 
dere Nebenwirkungen hat er niemals beobachtet, da er höchstens 
2—4 Gr. als Schüttelmixtur verwendet. Auffallend erscheint ihm die 
Menge von Erysipelen, von denen er wie oben erwähnt, 8 unter 
dem Wismuthverbande und nur 1 unter der combinirten Wismuth- 
Sublimatbehandlung beobachtet hat. 

Dritter Sitzungstag den 6 . April 1883 . Vormittagssitzung im 
; Königlichen Klinikum . 

Michael (Hamburg): Die bisherigen Erfolge der permanen • 
tan Tamponade der Trachea. 

Die Resultate, die Michael im Laufe des vergangenen Jahres 
mit seiner permanenten Tamponade erzielt hat. sind nicht hinter 
seinen Erwartungen zurückgeblieben. Die erste Methode, wo eine 
Canüle mit einem Drainrohr überzogen zur Tamponade verwen¬ 
det wird, und die sich ganz besonders bei Operationen am Larynx 
empfiehlt, hat er in 3 Fällen angewandt. Bei einem der Patienten 
hat der Tampon 15 Monate lang ohne Unterbrechung gelegen, ohne 
dass sich irgend welche Beschwerden bei dem noch ein Jahr lang 
täglich 10 Standen arbeitenden Patienten einstellten. Die Autopsie 
des an Carcinomrecidiv Verstorbenenen ergab, dass durch 3 Fisteln 


von dem Oesophagus her grosse Speisereste heraustraten und sich au 
die Canüle legten, ohne dass auch nur eineSpur von Lungenaffection 
vorhanden war. Die zweite Methode — Tamponade venmttelst einer 
Canüle an die ein mit Kautschuklösung oder besser Guttapercha 
überzogener Schwamm oder Condom befestigt wird — hat er bei 
einem an diphtherischer Schlucklähmnng leidenden Kinde erprobt. 
Es zeigte sich bei der Autopsie zwar ein osteomalacischer Herd an 
der Trachea, doch hatte*derselbe nachweisbar keine Beziehung znr 
Tamponade. Die dritte Methode endlich, die sine Modification der 
Tr ende len burg’schen dahin bildet, dass statt des mit Luft ge¬ 
füllten Gummisäckchens ein an Volumen nicht so schneilabneh¬ 
mender mit Flüssigkeit gefüllter Ballon gebraucht wird, ist von 
Michael9 Mal in Anwendung gezogen worden bei diphtherischer 
Schlucklähmnng, doppelseitiger partieller Oberkieferresection, halb¬ 
seitiger Larynxexstirpation etc. Die Pat. befanden sich bei derselben 
durchaus wohl. Einmal platzte das Gnmmisäckohen, doch zog das 
Ereigniss ausser einigen starken Bnstenstössen keine unangenehmen 
weiteren Folgen nach sich. Niemals trat Schluckpneumonie ein, 
selbst eine beginnende Schlnckpnenmonie ist durch Anwendung der 
permanenten Tamponade conpirt worden. In nächster Zeit hofft 
Michael Gnmmisäckchen ohne die zuerst schadhaft werdenden 
Löthstellen hersteilen lassen za können. 

Ausserdem giebt Michael noch eine Canüle an, die eine Aussprit¬ 
zung des Larynx gestattet, ohne dass eine Spur der Flüssigkeit in 
die Longe gelangt. Er hat dieselbe bisher zweimal bei einfacher 
Diphtherie angewendet, freilich ohne einen Einfluss auf den Verlauf 
der Krankheit ansgeübt sn haben. 

8chönborn (Königsberg): Zur permanenten Tamponade der 
Trachea . 

Gegenüber den von Michael berichteten guten Erfolgen muss 
er selbst einen ungünstigen Verlauf der Tamponade auführen. Bei 
einer Schlnckpnenmonie nach Znngencarcinomoperation hat er die 
permanente Tamponade nach Michaels dritter Methode mit 
Trendelenburg 'scher Canüle in Anwendung gesogen und das 
Gnmmisäckchen mit Salicylwasser gefüllt. Am 5. Tage machte sich 
ein fötider Geruch bemerkbar und bald darauf traten Hämorrhagien 
ans der Trachea auf. Unter bronchitischen Erscheinungen trat nach 
wenigen Tagen der Tv d ein. Die Obduction zeigte, dass die Schleim* 
haut in ihrer ganzen Dicke und soweit die Tamponcanüle gereicht 
hatte,gangränös geworden war. Es musste also bei vollständiger Fül¬ 
lung des Tampons ein relativ beträchtlicher Druck eingewirkt haben. 
Dieser Uebelstand würde sich indessen vielleicht vermeiden lassen, 
wenn es gelinge, den erforderlichen Grad des Druckes abzumessen. 

Längen buch hält dafür, dass die von Michael angegebene 
Tamponade zu complicirt und umständlich sei. Er brauche mit 
gutem Erfolge Schwammsäckchen, die mit ätherischer Jodoform¬ 
lösung getränkt nach Verdunstung de» Aethers weniger porös sind, 
doch nichts von ihrer Elasticität eingebüsst haben. Dieselben haben 
etwa die Grösse von Haselnüssen. Mit einem Seidenfaden fest um- 
bnnden, werden sie mit der Kornsange gefasst and in die Trachea 
geschoben. Während der ganzen Däner der Canülenbebandlungen 
konnten sie liegen bleiben, ohne dass sich übler Geruch entwickelte 
oder andere unangenehme Folgen eintraten; weshalb er sich ver¬ 
anlasst fMilt, diese einfache Methode der permanenten Tamponade 
der Trachea dringend zu empfehlen. 

Langenbach demonstrirt auch ein Instrument, dass die Tra- 
chealcanüle znr Offenhaltung der Wände ersetzen soll. Die bisher 
gebrauchten langen Canülen sind deshalb unpraktisch, da dieselben 
einmal leicht decubitale Processe herbeiführen und zweitens ein Theil 
des SecTetes nur die Oeffnung der Canüle trifft und expectorirt wird, 
während das übrige liegen bleibt. Znr Vermeidung dieser Uebel- 
stände bat L. das betreffende Instrument constrnirt, dasselbe besteht 
ans einem Kästchen ohne Boden, das durch einige Nähte befestigt 
wird. Freilich erfordert die Anlegung desselben eine grössere 
Assistenz. 

v. Langenbeck erinnert sich, dass ähnliche Versuche schon 
früher angestellt worden sind, sich jedoch als unpraktisch erwiesen 
haben, da die betreffenden Instrumente leicht heransgeschlendert 
wurden und etwa angelegte Nähte zu leicht dnrehreissen. 

Hierauf entgegnet jedoch Langenbach, dass dies nicht geschehe, 
wenn die Nähte richtig angelegt sind, nämlich nicht parallel den 
Trachealringen, sondern immer über einige hinübergreifend. 

Israel und Hahn (Berlin) haben bei Diphtherie täglich von 
der Trachealwnnde ans einen in Glycerin getauchten Tampon zwi¬ 
schen die Stimmbänder geschoben and guten Erfolg gesehen. 

Michael (Hamburg) entgegnet auf die Aasführungen des Vor¬ 
redners, dass in seinem Falle die hohe Tracheotomie, in dem Schön¬ 
born 7 sehen die tiefe gemacht worden sei, die oberen Partien aber 
weniger empfindlich seien als die unteren. Ausserdem hat Schön¬ 
born eine Trendelenburg’sche Canüle benntst, die länger als 
die semigen sind und sich nicht so gut anschmiegen. Ferner sollen 
die Wände der Trachea nicht gedrückt, sondern nur berührt werden, 
was freilich durch Anbringung eines Sicherheitsventils leicht zu 
reguliren wäre. Doch ist dieses durchaus nicht nothwendig, da der 
Umfang der Trachea bei Erwachsenen eine festconstante Grösse be¬ 
sitzt, die nor um wenige Millimeter differiren könne. 

Die Tamponade mit dem Schwamm kann Michael auf Grand 
eigener Versuche nicht empfehlen, da derselbe für wässrige Flüssig¬ 
keiten durchgängig ist. Auch ist eine Aspiration des Schwamme» 
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sicht ausgeschlossen« Auch die Umständlichkeit seiner Methoden 
giebt M. nicht zu, da die Tamponade gewissermaßen ausserhalb des 
Patienten geschieht und nnr das Geringste an der Luftröhre vor¬ 
genommen wird, was hei der Tamponade mit dem Schwamm gerade 
umgekehrt ist. (Fortsetzung folgt). 


Tagesereignisse. 

«— Am 1. (13.) Mai starb in Pawlowsk der dim. Wirkl. Staatsrath 
Dr. Carl Heinrich Spörer $6 Jahr alt. 

C. H. Spörer stammte aus Livland, studirte Medicin in Dorpat 
1818—23 und wurde im Mai 1823 zum Dr. med. promovirt (vor 
nunmehr 60 Jahren !); 1822 hatte er für eine Preisschrift die sil¬ 
berne Medaille erhalten. 

Unmittelbar nach seiner Promotion heirathete er und siedelte auch 
noch in demselben Jahre (1823) nach St. Petersburg über, wo er 
Ordinator am Marien-Hospital wurde. Von 1840 an war er Ober¬ 
arzt des genannten Hospitals, nahm jedoch bereits 1861 wegen eines 
hartnäckigen Keblkopfleidens seinen Abschied; 1862 zog er nach 
Pawlowsk, seine Gesundheit besserte sich und erfreute er sich bis 
zu seiner letzten Krankheit einer seltnen Frische des Kölners wie 
des Geistes. Nach einigen Wochen sollte er das 60jährige Jubiläum 
seiner Hochzeit feiern. Spürer war seinerzeit ein vielbeschäf¬ 
tigter Praktiker, der sich auch als Consultant einen Namen ge¬ 
macht hatte. Selbst voll wissenschaftlicher Interessen und von 
unermüdlichem Eifer in seinem Beruf, verstand er an den ihm 
untergebnen jftngern College** die gleichen Eigenschaften zu schätzen 
und suchte ihnen soviel er konnte zu ihrem Fortkommen behilflich 
zu sein. Sein Wohlwollen und seine ehrenfeste Gesinnung gewannen 
ihm viele Freunde; in den letzten Jahren hat er in dem kleinen Ort 
Pawlowsk seine ärztliche Thätigkeit in uneigennützigster Weise 
fortgesetzt. Aus dieser Zeit stammen auch noch einige Aufsätze 
über praktische Themata, die zum Theil im ärztlichen Verein vor¬ 
getragen, zum Theil in dieser Wochenschrift veröffentlicht sind. 

Ehre seinem Andenken! M. 

— Nach längerem Siechthum hat, wie wir der «N. Dörptsch. 
Ztg.» entnehmen am 1. Mai der Tod den Professor der Zoologie an 
der Doipater Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Gustav Fl or aus 
diesem Leben gerufen. Der Hingeschiedene litt an einer schweren 
Herzkrankheit, die kaum Aussicht auf Genesung gestattete: gleich¬ 
wohl kam die Herzlähmung, die seinem Leben ein Ziel setzte, auch 
für die Näherstebenden völlig unerwartet* —- Flor stammte aus 
dem südlichen Livland, studirte in Dorpat(von 1847) anfangs Natur¬ 
wissenschaften, wandte sich jedoch nach absolvirtem Candidaten- 
examen i. J. 1852 dem Studium der Medicin zu und wurde i. J. 
1856 zum Doctor medicinae promovirt. Nach Prof. Ass muss’ 
Tode ward er im J. 1860 auf den Lehrstuhl der Zoologie an der 
Dorpater Universität berufen, welchen er bis zu seinem nunmehr 
erfolgten Ableben bekleidet hat. Vorzugsweise mit entomdegischen 
Studien beschäftigt, hat er aus der livländischen Fauna namentlich 
eine specielle Bearbeitung der Bhynchoten ausgeführt. Durch sein 
gerades biederes Wesen, die Noblesse und Humanität seines Charac- 
ters hat er sich in engeren Kreisen treue Freunde, die ihn aufrichtig 
schätzten, zu erwerben gewusst. 

— Auf dem Gute Manuilowo verstarb am 29. April c. der Bezirks¬ 
arzt des Findelhauses für den I. Jamhurgschen Bezirk, wirkl. 
Staatsrath Dr. August Carger, im Alter von 70 Jahren. 

— An Prof. Maas Stelle ist derDocent Dr. Kraske (in Halle) 
zum ordentlichen Professor der Chirurgie an der Universität Freiburg 
ernannt worden. 


Eingesandt. 

Wir haben die folgende Zuschrift mit der Bitte um Veröffentli¬ 
chung in unserem Blatte erhalten: 

Berichtigung tu dm in J6 8 dieses Blattes enthaltenen Refe¬ 
rat (gezeichnet K—e) Über Kries: Die Gesichtsmpfindungen 
und ihre Analyse . Leipzig 1882 . 

In dem Beferate, welches von der Kries*sehen Arbeit mit Ueber- 

S ehung das Wichtigsten grade das Unwesentlichste hervorhebt, fin- 
en sich eine Beihe von Inrthümern, die einer Berichtigung bedürfen. 
Zunächst heisst es: der Unterzeichnete habe die beiden 8chwellen- 
werthe der Farbenempflndung (die absolute und die speciflsche) mit 
einander verwechselt, während Kries nur die Möglichkeit einer 
Entstehung sachlicher Irrthümer «durch ungeeigneten Gebrauch von 
Worten» hervorzuheben müssen glaubt. (Näheres wird in einer dem¬ 
nächst erscheinenden Arbeit veröffentlicht.) — Es heisst ferner 
Charpentier habe mir aus meiner Arbeit nachgewieseu, dass die 
beiden Schwellenwerthe verschiedene Functionen (?) seien. — Abge¬ 
sehen davon, dass es eines solchen Beweises gar nicht bedarf, denn 
rücksichtlich der Verschiedenheit der Schwellen herrscht kein 
Zweifel (es fragt sich nur, wie sie sich zu einander verhalten), ist 
die Arbeit Charpentiers vor der Meinigen erschienen. Char¬ 
pentier hat also meine Arbeit nicht gekannt, er kann mir demnach 
auch nichts nachgewiesen haben. 

Die Confusion, von welcher in dem Beferate die Bede ist, ist also 
durchaus auf Seite des Beferenten. 

Drd. Bicbard Butz. 

Dorpat, 10. April 1883. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath : Staatsrath Sse- 
menke witsch, Oberarzt des Militärhospitals zu Helsingfors, und 
tum Staatsrath : Collegienrath Burzew, Prosektor der Kaiser¬ 
lichen Militärmedicinischen Akademie. 

— Bestätigt : Wirklicher Staatsrath Sarubin, ord. Professor 
der Kaiserlichen Universität Charkow — wiederum als Dekan der 
medicinischen Facultät dieser Universität; Wirklicher 8ta&tsrath 
Stieda, ord. Professor der Kaiserlichen Universität Dorpat— als 
Dekan der medicinischen Facultät dieser Universität; Sta&tarath 
Nawrozki, ausseretatm. ord. Professor der Kaiserlichen Univer¬ 
sität Warschau — als etatm. ord. Prof, dieser Universität für das 
Katheder der Physiologie ; Staatsrath Lu tschkewitsch, 
ausserord. Prof, der Kaiserlichen Universität Warschau — als ord. 
Prof, dieser Universität für das Katheder der allgemeinen Pathologie; 
Staatsrath Bogoljubow, Docent an der Kaiserlichen Universität 
Kasan — als ausserord. Prof, dieser Universität für das Katheder 
der Chirurg. Facultätsklinik ; Staatsrath Wolfring, Docent an der 
Kaiserlichen Universität Warschau — als ausserord. Prof, dieser 
Universität für das Katheder der Ophthalmologie, und Hofrath 
Trauber, Docent an der Kaiserlichen Universität Warschau — als 
ausserord. Prof, dieser Universität für das Katheder der operativen 
Chirurgie. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen : Staatsrath Hoffmann, 
ord. Professor der Kaiserlichen Universität Dorpat — seiner Stellung 
als Dekan der medicinischen Facultät dieser Universität. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 1. Mai 1883. 

Obuchow-Hospital. 683 

Alexander- 
Kalinkin- 
Peter-Paul- 

St. Marien-Magdalenen- Hospital. 159 

Marien-Hospital... 287 

Ausserstädtisches Hospital. 301 

Boshdestwensky-Hospital. 42 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 

Städtisches Baracken-Hosp. 203 

4 zeitw. Hospitäler 


Summa der Civilhospitäler 

Nikolai-Kinder-Hospital. 44 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. • 85 

Elisabeth-Kinder-Hospital... 23 



M. 

W. 

Summa. 

. . • 

683 

250 

933 

• . . 

442 

150 

592 

• . . 

— 

420 

420 

... 

260 

120 

380 

. • . 

169 

73 

232 

. • . 

287 

474 

761 

II« 

301 

173 

474 

. . • 

42 

29 

71 

L). 

309 

134 

443 

. . . 

203 

— 

203 

. . . 

532 

245 

777 

. . . 

27 

27 

54 

er 

8245 

2095 

5840 

• • • 

44 

52 

96 

..« 

85 

82 

167 

... 

23 

24 

47 

1er 

152 

158 

310 
_# 

!!! 

306 

-- 

306 


299 

— 

999 


Summa der Kinderhospitäler 

Nicolai-Militär-Hospital. 

Ssemenow’sche8 Militär-Hospital. 306 

Kaünkin-Marine-Hospital.. . ~~ _ 

Gesammt-Summe 4002 2258 6255* 
Unter der Gesammtxahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 644 229 873* 

Scarlatina. 44 30 74 * 

Variola. 15 15 30* 

Venerische Krankheiten. 478 417 895* 

Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 24. April bis 1. Mai 1883 besucht von 2447 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1093. 

* Die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 


MertaHtäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis SO. April 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 


§ 


M. W. Sa. 


£ * 


in 


i 

u 

*5 

ft. 

■8 

u 

1 

•8 

»■ft 

U 

za 

X 

ft. 

3 

4 

>* 

•a 

>•* 

4 

a 

«8 

O» 

mH 

vH 

| 

e> 

vH 

| 

o> 

CM 

| 

Oft 

CO 

1 

3 

1 


s 

Oft 

t» 

1 

HO 

g 

l 

1 

S 

»6 

1 

s 

1 

3 

1 

3 


s 

© 

c— 

s 

22 21 

24 

91 

72 

64 

60 

48 28 

13 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 21, Febris recurrens 8, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 7, Masern 18, Scharlach 11, 
Diphtherie 32, Croup 2, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 7, 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 16, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
41, andere Gehirnkrankheiten 34, Krankheiten des Herzens und der 
Gefäße 23, acute Entzündung der Athmungsorgane 100, Lungen¬ 
schwindsucht 135, andere Krankheiten der Brusthöhle 18, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 87, andere Krankheiten der Bauchhöhle 24, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 47, Marasmus senilis 27, 
Cachexia 24. 
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— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 2, Kord 0. 

— Andere Ursachen 16. 


MortalitSt einiger Hauptstädte Europas. 




Einwohner¬ 

zahl. 

.s 


GW 

r? 

r 

Name 

Neuer Styl. 

Gest, ohne d 
Todtgeb. 

ij 

al 

r 

{i 

lil 

bi 

s «a 

s-a 

ü 

ü 

3" 

Stockholm . . 

8—14 April ' 

173 980 

92 

5 

27,5 

3.« 

37.. 
43«. 

33.. 

Kopenhagen . 
Berlin ... 

11-17 April 
8-14 April 



7 

81 

m 

7,o 

13.» 

Wien .... 

15—21 April 

749 762 

549 

29 

38,i 

6,» 

34,. 

Brilssel . . • 

8—15 April 

165 366 

MTiTl 

9 

3t,. 

9,.! 

33,o 

Paris .... 

13—19 April 

2 239 928 

1342 

158 

31.« 

11 t\ 

EH 

London . . . 

15—91 April 

2 955 814 

1755 

173 

23,t 

38« 

9,. 

34,o 

nt, Petersburg. 

15—21 April 

989 52S 


112 

16,. 

EH 


Näehste Sitzung des deutschen ärstliehen Vereins 
Montag den 9. Mai 1888. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Ueber die 

Wirkungen der verdünnten Luft 

auf den Organismus. 

Eine Experimental-Untersnchung 

▼on Dooent Dr. A. Friakel nnd Dr. i. Geppert. 

ImMm mint wMmkm tmk a Bd». 68(1) 

1883. gr. 8. Mit 1 Tafel nnd Holzschnitten. 8 Mark. 

ASSERHEILANSTAL 

DBS 

M Dr. Fränkl, <“> 

pw n. inifteat In Pnfciwr Tntmitt ii Vim. 
Michaelplatz ti, nächst dem Adelsklub. 

Was ser k ur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 

BAD THALmCHER BEI MÜNCHEN. 

Vollständige Einrichtungen für Hydro- nnd Electrotherapie’ 
Gymnastik nnd Massage, pneumatischer Apparat, Diät- und 
Morphiumentziehungs-Curen. (Vielseitige Erfahrung hierin 
seit 1875). Gesunde Lage mit schönem Ausblick in’s Hochgebirge, 
comfortable Einrichtung, billige Preise. (Zimmer sammt Bäder von 
2 M. pro Tag an). Prospecte gratis. 48 (2) 

Dr. V. Stammler, Arzt und Besitzer. 








totterer 

finden aicbere Hellang ln der An* 

•“"RudolfDenhardt, 

Burg8teinfurt p "r.°‘ 

Honorar nach d. Heilung. Methode 
nea. mehrfach d.Ordaa etc. aUat- 
Ucb ausge ■< lehnet Qartenlaabe 
Jahrs. 1878 No. 13 tt. 55,187t No. b 



W asser - Heilanstalt Rudolfsbad 

33 ^ in Reichenau (Niederösterreich) (a> 

an der 8üdb&hnst&tion Payer Wels, 2 Standen per Stldbahn von 
Wien entfernt. Herrliche, von allen Seiten geschützte Lage, in einem 
der schönsten Alpenthäler Niederösterreichs (476 Meter über dem 
Meere), ausgezeichnete Verpflegung nnd sehr comfortable Unter¬ 
kunft bilden die anerkannten Vonflge der seit 17 Jahren bestehen¬ 
den Anstalt, in welcher auch Kranke, die nur einer lLlimsatft- 
aehe n Car bedürfen, Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 1. Mai 
für Wa—erknrcB, Eleetrfteitftt nnd HKasaaga. Eröff¬ 
nung der Trlaläluslla für Melke, Hllals nnd aller Sorten 
frischgefüllter HineralwlMer am 18. M ai nnd des Va.l- 
iiadi Sckwlmmbades (16 —18° Beaumur und 760 Quadrat¬ 
meter Spiegelfläche) am i. Jaed. # 

Prospecte werden dnreh die Cnrinspection auf Verlangen gratis 
sngesendet. — Nähere Auskünfte ertheilen: 

Dr. Ferdinand Siegel J. M. Waissnix Erben 

bis !• Mai Wien, Mariannengasse 27. Eigentümer. 


Sr. Ebermann’s Heilanstalt 

in Zarskoje-Sselo. 

Behandlung mit 1) Kumys, 2) Kumys mit Eisen, 3) Kefir, 4) 
Molken, 5) künstliche und natürliche Mineralwasser, 6) ver¬ 
schiedene warme Bäder, 7) Eleetrieittt, 8) zu haben Zim¬ 
mer mH voller Kost. 69 (s> 


Pritejjrt Lyon 1872, Wien 1873, Parle 1878 SUb. Medaille. 

Saxlehner** Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Z^letbftgr« Bnnaen, Freaenina analysin, 
sowie erprobt nnd geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdek&uer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Soanaoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreioh, Schnitze, Ebstein, Wunder¬ 
lieh ete. verdient mit Beeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen nnd den meisten Apotheken, doch 
wird gebetenstets ausdrücklich Saxlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (20) 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


Rokitick-Saoertum 

Untersteiennark. 

Sfiftbalnstatiim Pöltschach. 

36 (8) 


Berühmte 6laubertalz*SXuerlinge, 

feuchtwarmes, subalpines Klima, 
Sauerbrunn, StahlbSder, Kaltwas¬ 
serheilanstalt Haupt-Indication: 
Erkrankungen der Yerdan- 
nngsorgane. Prachtvolle Aus¬ 
flüge, Cursalon, Curmusik, Con- 
certe, Tombola etc. etc. 
Prospscte gratis. K'ohnungs- und 
Wasserbestellung. an die Dxrection. 


4C») 


O MINERAIWASSERKUR UNO BADEORT. * 




(Frankreich, Departement Allier). 

Besitstham des französischen Staate«. Ad¬ 
ministration: Paris, -21, boulev. Montmartre. 

BADENAISOiV 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa'* gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art *ur Heilung v. u Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes Gicht, Blaienstein «. •. w. 

Vom 15. M »i bis »um 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conserte im 
Gesellschaftshause.-Musik im Park — Leae- 
kabinet.— Pamen-Salon.— Spielsäle.— Oo®- 
veriationsiimroor u Billards. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 
x Für alle Auskünfte eich an die Compa¬ 
gnie, 21, Boulevard Montmartre, Paris, *u 
wenden. 


Curort 

Gleichenberg 

in Steiermark. 


Go'deue 
lödiille 
Paris 1878. 


Kais. o. kfti. 

AllarhöehsU 
lMtamg. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Tlal 

Gleichenberger nnd Johannisbrunner Mineralwässer , sowie 
Quellenproaucte zu beziehen durch alle Miner alte asser-Hand¬ 
lungen, sowie durch die Brunnen-Direction in Gleichenberg , 
wohin auch Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und 
Wagen zu richten sind 37 (5) 
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ARENSBURG. 

INSEL OESEL. 

MINERAL-SEESCR LAMM" BiS DER. 

Die Bade*Anstalt der Frau WeiBe lür warme mineralische Seeschlammbäder wird den 20. Mai eröffnet, und 
dauern die Bäder bis Mitte August. — Die mittlere Zahl der Bäder für eine Badecur ist 30. — Die ärztliche Leitung über¬ 
nimmt wie bisher der Unterzeichnete. 52 (2) Dl*, med. TML, von Harten. 


AIDSCHITZER BITTERWASSER 

als reinste natürl. Bittersalzquelle, ist ein mächtiges Arzneimittel bei Unterleibsleiden, Hämorrhoiden 
etc und hat den Vorzug, infolge seiner keineswegs stürmischen Einwirkung, auch den zartesten Orga¬ 
nismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 42 (4) 

Jfcunnen-f>tmtt0it in fhlin (J&öijmen). 

Depot in St. Petersburg: bei Stoll & Schmidt, Russ. Pharmaceut. Handelsgesellschaft. 



Station Paderborn (Westf. Bahn) am Teutoburger Walde. 

StickBtoffreiche Kaiktherme (17° R.) mit Glaubersalz und Eisen, feuchtwarme, beruhigende Luft, Bäder, Douchen, Inhalationen, dem bewähr¬ 
testen Standpuncte der Wissenschaft entsprechend in neuen comfortablen baulichen Anlagen. Erfolgreiches Bad bei ehron. liungeu-» 
sucht, pleurltlseken Exsudaten, qufllcudeh trockenen Katarrhen der Athmungsorgane, Coagestlo- 
■en dahin, nervdsem Asthma, reizbarer SebwAebe, Dyspepsie. Frequenz 2500. Saison vom 15. Mai bis 15. Sep. 
tember. Die Cnrhäuser in den prachtvollen Anlagen gewähren Comfort und vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. Gat aas. 
gestattetes Lesezimmer. — Den Wasserversand bewirkt und Anfragen beantwortet 

&7(i) DIE BRUNNEN-ADMINISTRATION- 


QE1TFAJHBHOS ÄEIIO HEPEBa30 1 IHHX , L OPBÄMETOBl 

AJLEKCAHÄPA behqejmi 

C.-lleTopdyprii, KaatNCsai yssga, aomx Ni 3, naraamrb Nt 7. 

ÜEPEBfiBO^HBlfl ECPKHAÄJIE2CHOCTH; Baxa, K>Ta, MopeKofl saHan», sapsz, rnnex, öhhtht, manu, Ropeera. 
üpenapaTU io^oipopMOBHe, KapbosoBue, canupixoBhie, THMoaoBue n np. 

CAHHTAPHMH nPHHA^JlESCHOCTM: nepeBHSoqHue panipi, $eax^MepcRiir cyMRS, nepenflsoaHue KOöypH, Bo^öHOCHua cJuiarH, 
npHnacu cpouHHe n öeacpouHHe, xHpyprnqecRie HHCTpyuenTu h Haöopu, xaTepin noflx öoilhmx h np. 

noApoämie RaT&xom BucuaaiOTca EE3IMATH0. 6 (3) 


BAD K R A N.K E N H EIL - T (E L Z. 


QAAAJUUUUUJUUUUUJLUUUP 


< 15. Mi 
orrrmr 


Saison 

15. Mai bis 1. Oktober. 

YWWWYVWVWÜ 


OBERBAYERN, 
im schönen Isarthale, 2000 Fass über 
dem Meeresspiegel, 


Eisenbahn 
Münchener-Tölzer-Bahn. 
ivvvvryrryYVYvvYvvYvyt 


am Fasse der Alpen. Jod- and schwefelhaltige doppelt kohlensaure Natronquellen. Molken, Kräutersaft, jede Art yon Mineralwässern- 
Herrliche Luft, nervenstärkendes Klima. Vortreffliche Bade-Einrichtungen. Cnrhötel. Conversationssaal. Gedeckte Wandelbahn. Cor* 
mnsik. Schattige Spaziergänge in den nabe gelegenen Fichtenwaldungen mit prächtigen Fernsichten. Gelegenheit zur Besteigung der höch¬ 
sten Berge auf bequemen Reitpfaden. Ausflüge nach Tegernsee, Kochel- und Walchensee. Schone Villen, gute Hotels nnd liebliche Privat¬ 
wohnungen. 

Wirkung der Quellen rfthmlichst bekannt gegen Skropheln, Ueberreste acuter nnd chronischer Entzündungen (namentlich chronischer 
Uterininfarkt), Anschwellen der Leber, der Milz, Verhärtung der Prostata, veraltete Syphilis, Leiden der Harnwerkeenge, ohronische Haut¬ 
krankheiten. Prospecte gratis durch die Dlreotton. 51 (1) 




MATTONI’S EISEN 



63 aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (20) 

Bequemer Ersatz für RWSMoorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und S&lzMdern. 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Lager 


• bei Alexander Wenzel in dt. Petersburg, Kasanskaja M 3. 

• bei Krlnlg & Co. in Moskau, getrowka, Hans Matwejew. 


AosBonesoffCHsypoio,C.-HeTep6ypn, 6. Man 1883. Bnchdrnckerei von Carl ROttger. Kaiserl. Hofbnchbänd!., Newskij-Prosp. Ji5; 
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l)»r ABONNEMENTSPREIS der di. Petereb. 

Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang HH 
alt Zustellung 8 ltbl. (rtrs Ansland w 1 I 
fl'/a Mi.) - Inserat werd. 11 kop. (40 pfg. I 

fdrdiegespalt. Petitseile oder deren Raum be- hjr X. ■ 
rechnet. Bestell, hhernehm. alle Bnohhandl 


PETERSBURGER 


Beiträge sind womdglieh direkt an den 

E eseh&ftsfbhrenden Redactenr Dr. L v. 

lolst (St. Petersb.,Eräug. Bosp.oderan 
die Verlagshandlung: Kaieerl. Hofbuchh. 
H. Schm itsdorff (Carl Kdttger, 
Newsky-Prosp. H #, einsusenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

1 V erlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H.Schmitzdorff (Carl Röttger). 

ACHTER] [JAHROASe 


A? 19, St. Petersburg, 14. (26.) Mai 1883. 


Zur Casuistik der acuten Septicaemie. 

Von 

0. y. Grünewaldt. 

Die sehr acut auftretenden Formen der Septicaemie kom¬ 
men gegenwärtig nicht mehr häufig vor, wo im Puerperinm 
sowohl wie in der chirurgischen Praxis das Augenmerk des 
Arztes stets dahin gerichtet ist, einer septischen Iufection 
womöglich jede Eintrittspforte zu verschliessen. Um so 
erschütternder wirken die Fälle, in denen diese furchtbare 
Erkrankung in kurzer Zeit ihren tödtlichen Verlauf nimmt, 
ohne dass wir uns darüber Rechenschaft geben könnten, anf 
welchem Wege die Infection zu Stande gekommen ist. Ich 
erinnere beispielsweise an den Tod eines jungen, hochge¬ 
achteten Collegen, der an acut purulentem Oedem nnd Sep¬ 
ticaemie vor etwa einem Jahre zn Grunde ging, ohne dass 
die Anamnese nnd die Section auch nur die geringste Auf¬ 
klärung darüber gegeben hätten, wie, wo nnd wann er infi- 
cirt worden. Gegenüber einem Vorgänge, bei dem eine rich¬ 
tige Prophylaxis so viel und die Therapie so gar nichts ver¬ 
mag, ist es ganz besonders schmerzlich, ein Menschenleben 
verloren gehen zu sehen in Folge von Umständen, die wir 
als nicht nnvermeidlich ansehen dürfen, — wenngleich im 
einzelnen Fall wir vor ihnen wie vor einem ungelösten Räth- 
sel stehen. 

Am 23. Januar d. J. wurde ich zu einer in guten Ver¬ 
hältnissen lebenden Dame von 49 Jahren gernfen, die mei¬ 
nen Rath wünschte, weil sie seit October vorigen Jahres 
ihre Regel nicht gebäht hatte, und jetzt seit einigen Tagen 
ziemlich reichlich Blut verlor. Dabei fühlte sie sich be¬ 
drückt und beängstigt, klagte über Herzklopfen, Schlaf¬ 
losigkeit. Sie ist Mutter zahlreicher gesunder, zum Theil 
erwachsener Kinder, das jüngste ist 7 Jahre alt. Mir fiel es 
gleich auf, dass die Kranke sehr kurzathmig war, — so 
wie etwa bei Anwesenheit eines grossen pleuritischen Exsu¬ 
dates. Die Untersuchung der Brustorgane ergab für die 


Lungen und die Pleuren ein negatives Resultat. Wohl aber 
zeigte sich an der Herzspitze, nnd besonders deutlich auf 
der Mitralis ein systolisches Blasen, ohne dass eine Ver- 
grösserung der Herzdämpfung, resp. eine Verschiebung der¬ 
selben hätte nachgewiesen werden können. Leber und Milz 
so wie Urinsecretion wiesen nichts Abnormes anf. Mässige 
Anaemie, etwas träger Stuhlgang. 

Der Uterus von der Grösse einer im V.—VI. Monate 
graviden, seine linke Hälfte bedeutend stärker entwickelt 
als die rechte; das Collum wenig verkürzt, Orificium ge¬ 
schlossen; mässige Blutung; dabei schwache Uteruscon- 
tractionen. 

Da mit Bestimmtheit angegeben wurde, dass die Men¬ 
struation bis zum October quantitativ und qualitativ regel¬ 
mässig angedanert batte, musste eine Gravidität von mehr 
als 3 Monaten ausgeschlossen werden; dass Gravidität vor¬ 
lag, glaubte die Kranke eben selbst wegen Anwesenheit 
subjectiver Schwangerschaftssymptome. Anf Grund dessen 
stellte ich die Wabrscheinlichkeitsdiagnose anf Gravidität 
von 3 Monaten neben einem links im Uterus sitzenden Tu¬ 
mor, wahrscheinlich Myoma interstit. und subserosum. 
Nebenbei musste das Endocardium für erkrankt angesehen 
werden und ich vermuthete schon früher bestandene Endo- 
carditis. Die Prognose musste dubiös gestellt werden, 
denu Abort neben einem Uterintumor und Endocarditis 
bietet jedenfalls manches Gefahr drohende Moment. 
In der Nacht zum 23. Januar wurde unter angeblich hef¬ 
tigen Schmerzen und reichlicher Blutung ein Klumpen aus- 
gestossen, der mir am 23. vorgelegt wurde: es war ein 
schön entwickeltes Myxom; die einzelnen Hydatiden nicht 
gross, der ganze Tumor von sehr mässiger Grösse: ein 
cylindrisches Glasgefäss, das ca. 500 Cc. hält, zu Vs 
füllend. 

Nach Ausstossung der Mole hatten Blutung nnd Schmer- 
zen aufgehört, und die Kranke fühlte sich, mit einem Eis¬ 
beutel auf der Herzgegend, sehr erleichtert Kein Fieber. 


Inhalt; 0. v. Grünewaldt: Zur Casuistik der acuten Septicaemie. — Referate. A. Antonenko: Kritische Uebersicht der 
rassischen militär-medicinisch statistischen Untersuchungen der Gegenwart, mit Bezog anf die Friedenszeit. — B. Fraenkel: Die Diagnose 
des tnbercuIOsen Kehlkopfgeschwttrs. — B. Riedel: Zar Kenntniss der prim&ren acuten resp. snbaouten Synovitis tendinnm manns.— 
Prof. H. Braun: Ueber eine Ui Sache für Circulations-und Innervationsstörnngen nach der ReBection des Kniegelenks.— A. Hi 11er: 
Erfahrungen über Anwendung nnd Wirkung einiger neuerer Arzneimittel. — E. Grnbert: Ein Beitrag znr Physiologie des Muskels.— 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen. W. Flemming: Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung. — Hans Büchner: Eine neue Theorie 
über Erzielung von Immunität gegen Infectionskrankheiten. — Russische medicinische Literatur. — An die Redaction eingesandte Bücher 
und Druckschriften. — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie in Berlin. (Forts.). — Tagesereignisse. — MisceUen. — Rrankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einig er Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 
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Um etwaige Reste der Mole nicht im Uterus zurückzu¬ 
lassen, wurde die Höhle desselben mit einer 1— 2% Carbol- 
sfiurelösung ausgespült. Carbolpomade zum Exploriren, zu 
allen Waschungen Carbollösungen. 

Der Uterus war p. p. vergrössert, dickwandig, mehr als 
er es sonst am Ende des 3. Graviditätsmonats zu sein pflegt, 
— einen Tumor konnte ich weder jetzt noch später nach* 
weisen. Das Puerperium verlief ohne eine einzige febrile 
Temperatursteigerung; der Puls war ruhig und die Kurz- 
athmigkeit verlor sich beim Gebrauch von Digitalis und des 
Eisbeutels in einigen Tagen fast ganz. Das systolische Ge¬ 
räusch aber schwand nicht, und bei Erregung und Aufre¬ 
gung kam es immer wieder zu vorübergehenden Anfällen 
von Eurzathmigkeit; der Eisbeutel wurde mit Unterbre¬ 
chungen bis zum letalen Ende gern getragen. Am 10. Tage 
verlies Pat. das Bett, fing an sich im Hause zu bewegen 
und klagte nur, dass die blutige Farbe der nicht reichlichen 
Lochien sich nicht verlor. Der Uterus involvirte sich befrie¬ 
digend, stand in guter Lage, und das Collum schloss sich im 
Verlauf der zweiten Woche. — Als in der 4. Woche die 
durchaus nicht reichlichen Lochien noch intensiv blutig 
waren, wurde am 24. und 27. Tage p. ab. eine mit Watte 
umwickelte und in Tinct. Jodi getauchte Play fair ’sche 
Sonde in das noch mässig erweiterte Cavum uteri vorge¬ 
schoben und sogleich zurückgezogen; nach der ersten dieser 
2 Applicationen gab die Kranke an, ziemlich viel Blut ver¬ 
loren zu haben; jedoch schon Tags darauf waren die Lo¬ 
chien spärlich, bräunlich, bleich und nach dem 27. Tage 
hatten sie fast cessirt. 

Am 28. Tage post abortum Abends befällt Patientin mit 
einem heftigen Schüttelfrost und darauf folgender Hitze 
von 39,7°. Uebelkeit, Würgen, Erbrechen, — kein Stuhl. 

29. Tag. 40,4 Morgens, 100 P. Abends 40,8, anhalten¬ 
des Würgen und Erbrechen von Galle. Untersuchung aller 
Organe incl. des Uterus ergiebt negativen Befund. Das sy¬ 
stolische Geräusch ist vorhanden. Die Diagnose musste in 
suspenso bleiben, solange keine Organerkrankung nachge¬ 
wiesen war ; das von Erbrechen und Collaps begleitete Fie¬ 
ber legte wohl den Gedanken an acute Septicaemie nahe, 
jedoch war der Symptomencomplex nicht genügend, um 
diese Diagnose zu motiviren. Ebenso lagen nicht Data genug 
vor, um eine acute Endocarditis zu diagnosticiren. 

Ordination: Calomel 5 Gr., Eisbeutel auf das Herz, Di¬ 
gitalis und zur Nacht eine grosse Chiningabe. 

30. Tag. Temperatur erhebt sich nicht über 39,3, Puls 
unter 100. Viele zum Theil flüssige Stuhlgänge. — Das 
rechte Ellbogengelenk ist ödematös geschwellt, geröthet 
und in hohem Grade schmerzhaft, so dass es weder berührt 
noch bewegt werden kann. Das linke Ellbogengelenk eben¬ 
falls geschwellt, nicht geröthet und schmerzhaft, jedoch noch 
functionsfähig. 

Grosses Unbehagen, Schlaflosigkeit wegen der Schmerzen, 
Uebelkeit, Würgen ohne Erbrechen, Widerwillen gegen 
Nahrung und Wein. 

Wäre nicht der Beginn der Erkrankung so heftig gewesen, 
so hätte man an diesem Tage mit Sicherheit die Diagnose 
auf acuten Gelenkrheumatismus stellen müssen. So aber 
musste die Möglichkeit einer multiplen Gelenkerkrankung 
in Folge von Septicaemie oflen gelassen und die Prognose 
zweifelhaft gestellt werden. Den Gedanken an acute Osteo¬ 


myelitis gab ich auf, sobald die Erkrankung des linken 
Ellbogengelenkes manifest war. Acidum salicylicum zu 
gr. X dreistündlich, Wein und Morphium. Digitalis. Eis¬ 
beutel. 

31. Tag. In der Nacht ein 3 Stunden anhaltender heftiger 
Schüttelfrost ohne darauf folgende Hitze. Temperatur am 
Morgen 38,3, Puls 75—80; auch Abends geht die Tempe¬ 
ratur nicht über 38,6. Intensive Gelenkschmerzen; am 
unteren V* des linken Unterschenkels zeigt sich sehr 
schmerzhafte Schwellung des linken Zellgewebes mit 
leichter Röthung; Pat. kann ohne furchtbare Schmerzen 
sich nicht bewegen, findet in keiner Lage Ruhe. Die Eis¬ 
beutel erleichtern sie. Die Schwellung an beiden Ellbogen- 
gelenken verbreitet sich nach unten auf den Unterarm und 
bildet dort gespannte, sehr schmerzhafte, ödematöse Verdik- 
kungen des Zellgewebes. 

32. Tag. Kein Schlaf, viel Schmerzen. Temperatur 36,8 
am Morgen und 37,7 am Abend. Puls nur 60, regelmässig 
und gut entwickelt; sichtlicher Verfall. Die Oedeme nehmen 
zu, die Schmerzen trotz Morphium unerträglich. — Starke 
Salicylwirkung, obschon erst 90 Gran verbraucht worden. 
Es wird alle Medication ausgesetzt, nur Wein verordnet, 
den aber die Pat. nicht nehmen will. Sie geniesst nur etwas 
Milch, klagt viel, zeigt sichtlichen Verfall. 

33. Tag. Furchtbare Qualen, Jactation, Beängstigungen, 
wüthende Schmerzen in den stark geschwollenen Unterarmen 
und dem linken Unterschenkel, von dem aus das Oedem 
mit etwas röthlich verfärbter Oberhaut sich auf den Fuss- 
rticken ausgebreitet hak Temperatur Morgens subfebril, 
Nachmittags nach einem Fr 08 t steigt sie auf 39, der Puls 
120, die Extremitäten kühl, der Speichel spärlich, dick¬ 
klebrig, die Milz vergrössert, die Lungen gesund, am Her¬ 
zen da3 genannte systolische Geräusch hörbar. In Gemein¬ 
schaft mit dem Gollegen Dr. K e r n i g wird Ungt cinereum 
auf die [schmerzhaften Stellen, Salicylsäure zu gr. X zwei¬ 
stündlich, viel Wein und X—XX Gran Chinin verordnet; 
in der Nacht nahmen die Qualen und der Collaps zu, und 
am 34. Tage p. p. starb die Kranke. Keine Section. 

Kann nun auch über die septico-pyämische Natur dieser 
Erkrankung nicht der leiseste Zweifel obwalten, so bleibt 
doch Vieles an derselben höchst räthselhaft. Die Tempe¬ 
ratur- und Pulscurve entspricht durchaus weder der einer 
acuten Septicaemie, noch der einer Pyaemie, resp. Phlebitis 
und des acut purulenten Oedems Pirogow’s. Die auf 
embolischem Wege entstandenen oedem&tösen Infiltrationen 
des Zellgewebes an den Gelenken und Extremitäten lassen 
wohl vermuthen, dass sie bei etwas längerem Bestehen zur 
Vereiterung gekommen wären; während solche phlebitfsche 
Metastasen sonst mit heftigen Frösten, hohen Temperaturen, 
starken Schweissen ihre scharf charakterisirten Anfälle 
machen, sehen wir von alledem nichts; mit Ausnahme der 
initialen Temperatursteigerungen haben wir eher Coll&ps- 
temperaturen, ohne Schweiss bei relatft langsamem Pulse. 
Endlich, — wo ist der Ausgangspunct dieser intensiven In- 
fection zu suchen, die ich nur mit der Bezeichnung der 
Leube’ sehen spontanen Septicopyämie bezeichnen kann. 
Ist es möglich anzunehmen, dass irgend wo im Körper ein 
Eiterheerd latent vorhanden gewesen ist, während 28 Tage 
lang nach erfolgtem Abort die Kranke absolut normale 
Temperaturen gezeigt hat, nie über eine schmerzhafte 


Digitized by 


Google 



165 


Empfindung zu klagen hatte, und die Involution des Uterus 
in erwünschter Weise vor sich ging, zu deren Vollendung 
nach einem Abort von 3 Monaten 4 Wochen doch hinrei¬ 
chend sein mussten. Will man annehmen, dass die bis zum 
24. und 25. Tage anhaltende blutige Lochiensecretion für 
eine ungenügende Thrombosirung der Uteringefasse spricht, 
in Folge deren ein oder mehrere Emboli in den Kreislauf 
gelangen konnten, so bleibt es unverständlich, dass solche 
bis zum 28. Tage nicht genügend organisirt und jeden sep¬ 
tischen Charakters beraubt waren, der ihnen zur Zeit ihrer 
Fortspülung in so hohem Grade innewohnte. Zu keiner Zeit 
hatten die Lochien Symptome von Zersetzung gezeigt, Er¬ 
scheinungen von Parametritis, von Metrolymphangoitis, 
waren kein Mal zur Beobachtung gekommen, — und konn. 
ten schwerlich übersehen worden sein, weil von Anfang an 
der Fall sorgfältig beobachtet worden war wegen der nahe¬ 
liegenden Befürchtung puerperaler Erkrankung. 

Das Bchon vor dem Abort so wie während des ganzen 
Puerperiums nachgewiesene systolische Blasen, die bisweilen 
dem Bedürfniss nicht genügende Respiration habe ich auf 
einen endocarditischen Process bezogen, dabei die Möglich¬ 
keit zugebend, dass das Geräusch anämischer Natur sein 
konnte. Die späteren Erscheinungen entsprechen denen 
einer ulcerösen Endocarditis, — die ja aber dann nichts 
beweist als die Anwesenheit einer Septico-Pyaemie, und 
schwerlich die Bedeutung eines initialen Zustandes bean¬ 
spruchen kann. 

Andererseits aber muss dem nicht intacten Endocardium 
aus dem Grunde eine maassgebende Rolle in diesem Falle 
vindicirt werden, weil die rapide Entwickelung multipler 
embolischer Processe an verschiedenen Stellen der Ex¬ 
tremitäten diese Annahme durchaus statthaft erscheinen 
lässt. 


Referate. 

A. Antonenko: Kritische Uebersicht der russischen 
militair-medicinisch statistischen Untersuchungen der 
Gegenwart, mit Bezug auf die Friedenszeit. (St. Peters- 

bnrg. 1882. 234 -}- 142. Dissertation [russ.].) 

Eine Dissertation von 377 Seiten ist immerhin eine grosse Selten¬ 
heit and daher nahmen wir, trotz des etwas eigenthümlichen Titels, 
das Buch mit besonderer Spannung in die Hand. In der Einleitnng 
zeigt uns Verf. durch eine kurze Biographie, dass er in seinem ca. 
15jährigen Dienst als Militairarzt so ziemlich bei allen Waffengat¬ 
tungen gedient und die verschiedensten Stellungen bekleidet hat, 
folglich konnte man die Früchte reicher Erfahrung erwarten, doch 
legt man das Buch enttäuscht zur Seite mit dem bittern Gefühl, dass 
der colossale Fleiss wegen der im ganzen Buch herrschenden Ver¬ 
worrenheit und Mangel an Klarheit für das grössere Publicum ver¬ 
loren gegangen und unproductiv geblieben. Ein in Canzelleiarbeiten 
aufgewachsener Beamter des Kriegsministeriums vermag allein die 
Arbeit zu würdigen. Wir haben daraus nur Folgendes ersehen. Von 
Seiten der Regierung wird alles Mögliche gethan, um werthvolles 
statistisches Material für das Sanitätswesen und die medicinische 
Wissenschaft zu sammeln, es kommt jedoch dabei nichts heraus, weil 
einerseits die Torrn der Berichterstattung eine ungenügende und 
andererseits die Militairärzte nicht genügende Vorkenntnisse haben, 
um brauchbares, gleichartiges statistisches Material zu liefern. Es 
thut uns sehr leid, dass Verf. trotz seiner Kenntnisse der Statistik 
sich nur mit Kritik beschäftigt und in den 15 Jahreü keine eigene 
Militair-Sanitätsstatistik veröffentlicht hat, wenn auch nur nach 
seinem eigenen Material. In seinen Thesen meint Verf., das einzige 
System der Sanitätsberichterstattung, welches uns Heil bringen 
könne, sei das Kartensystem, wie es in der österreichischen Armee 
eingeführt worden. Sollte dem Verf. das Schicksal der Sanitäts¬ 
büchlein (caHHTapHiia khhjkkh) ominösen Angedenkens aus dem 
letzten Türkenkriege unbekannt sein, dann möge er sich doch an 
die nun bereits seit bald 5 Jahren bestehende, übrigens gut besol¬ 
dete Commission wenden, welche den Sanitätsbericht über den letzten 
Krieg liefern sollte. Damit bei uns das Kartensystem richtig durch* 


geführt werde, dazu müssen sich noch viele Umstände ändern und 
vor Allem muss das Verständnis dafür unter den Collegen ent festen 
Fass fassen. Ais Illustration zum Gesagten mögen 2 Facta dienen. 

1) 1877 hielt ein Verwundetentransport im bulgarischen Dorf Bulga- 
reni mit ca. 150 Patienten seine Nachtstation. Der Am hatte die 
Aufgabe in den 150 Sanitätsbüchern Notizen darüber zu machen und 
die Verbände zu wechseln. Er fing als gewissenhafter Beamter mit 
dem Ersten an und als er damit fertig war, konnte der Zug nicht 
länger warten und musste weiter. 2) In einem hiesigen grösseren 
Hospital wurde das Kartensystem eingeführt. Nach einem Jahr 
kamen aber auf je 1000 Patienten nur ca. 700 Karten, ein Theil 
derselben trug nichts weiter als die Unterschrift des Abtheilungs¬ 
arztes. Es erwies sich, dass er dieselben dutzendweise unterschrieb 
und so seinem Feldscheerer zum Ausfüllen abgab, der wiederum die¬ 
selben einfach ins Archiv ablieferte. Was helfen alle Systeme, wenn 
die Erfüller derselben dem Schlafrockthum (xaxaTHooTB) huldigen. 

Erst müssen die Worte «sboCb» und «HHuero» abgeschafft weiden! 

P. 

B. Fraenkel: Die Diagnose des tnberculösen Kehlbopf- 
geschwürs. (Berl. klin. Wochenschr. 1882. N 4). 

Verf. behauptet im Gegensatz zu vielen Autoren, dass «in der 
Mehrzahl der Fälle die Tubercnlose aus dem laryngoscop. Bilde als 
solche diagnosticirt werden kann» (oberflächliches, meist in die 
Fläche sich ausbreitendes Geschwür mit speckigem oder käsigem 
Grunde, rundlichen Rändern und rothem Entzündungstoff, in dem 
man intra vitam, namentlich mit Zuhilfenahme von Lupenvergrösse- 
rung submiliare und miliare Knötchen entdeckt). Er kann jedoch 
nicht leugnen, dass in den andern Fällen man zu andern Hilfsmitteln 

f reifen muss; doch auch diese lassen uns im Stich. In letzter Zeit 
ndet Verf. im K o ch'scheu Tuherkelbacillus das Kriterium. 

Mit einem Pinsel streift Verf. unter Leitung des Kehlkopfspiegels 
das Secret von dem Geschwür ab, nachdem Pat. vorher gut aus- 
gehustet hat, um das Lungensecret zu entfernen* was für ihn der 
Reinheit des Experiments wegen wichtig ist, und verfährt damit 
in der bekannten Weise zur Constatirung des Tuberkelbacillus. In 
16 Fällen, die er untersucht, bekam er nur einmal kein Secret vom 
Geschwür, unter den 15 andern Fällen fanden sich in 3 Fällen kein 
Bacillus (das waren syphilitische Formen), 9 Mal bei einmaliger, 

2 Mal bei zweimaliger und 9 Mal bei dreimaliger Untersuchung die 
gewünschten Bacillen. Mehr als dreimalige Fehluntersuchung 
brauche man nicht anzustellen. 

Verf. schlägt hiemit diese Methode vor, «vermittelst welcher es 
intra vitam mit voller Sicherheit gelingt, nicht nur tuberculöse 
Ulceratiooen des Larynx als solche zu diagnosticiren, sondern auch 
von den anderen Geschwürsformen des Kehlkopfs aussagen zu können, 
dass sie nicht tuberculös sind». N. 

B. Riedel: Zur Kenntniss der primären acuten resp. 

subacuten Synovitis tendinum manus. (Centralbl. f. Chir. _ 

1883. jft 8.) W 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit der Collegen auf ein Lei¬ 
den, das in den Lehrbüchern nicht beschrieben wird, wenigstens 
meint Ferf. es von den fungösen Tendosynovitis streng scheiden zu 
müssen, und das doch nicht so selten zu sein scheint, da Verf. es 
in einem Jahr drei Mal gesehen. Es besteht darin, dass allmälig 
Schmerzhaftigkeit und leichte Schwellung entstehen in der Gegend 
eines Caput metacarpi und der entsprechenden Grundphalanx. Be¬ 
wegungen, active und passive, sowie Druck auf diese Stelle sind sehr 
schmerzhaft, das Leiden dauerte wochenlang ohne jeden Abschluss. 

Bei der Incision fand Verf. alle Mal deutliche, starke Schwellung 
und Hyperaemie der Vincula tendinum, in einem Falle ausserdem 
Ausgiessung der Scheide mit sulzigem Fibrin. «Die Entfernung der 
erkrankten Partien brachte schnelle Besserung. Die mikroskopiec!» 

Untersuchung der excidirten Massen ergab in allen Fällen derbe In¬ 
filtration des Bindegewebes mit Rund- und Spindelzellen, starke 
perivasculäre Zellanhäufung, Neubildung von Gefässen, vielfach 
über einander gelagerte Zellschichten an der Oberfläche der Zellen, 
im letzten Falle Fibrinauflagerung.» T. 

Prof. H. Braun: Ueber eine Ursache für Circulations- 
und Innervationsstörungen nach der Resection des 
Kniegelenks. (Centralbl. f. Chirurg. 1883. J* 12.) 

Dem Verf. ist es einmal nach einer Resection des Kniegelenks 
passirt, dass längere Zeit (ca. 10 Tage) nach der Operation Gangrän 
des Beines eintrat, die zur Amputation nöthigte. Dabei stellte es sich 
heraus, dass die Art. poplitea eine gangränöse Partie hatte und der 
Nervus tibialis in derselben Höhe fast ganz durchtrennt war. Der 
Grund hierfür war der, dass von dem Femur viel, von der Tibia sehr 
wenig abgetragen worden war, dass also die Sägeflächen sehr un¬ 
gleiche Grösse hatten und daher in Folge des Annähens des Femur 
an die vordere Partie der Sägefläche der Tibia die letztere weit vor¬ 
ragte in die Fossa poplitea und bei festangelegtem Verbände Gefäss 
und Nerven einfach durchquetscht hatte. Es ist diese Möglichkeit 
bei jeder Kniegelenkresection zu bedenken, besonders bei Erwach¬ 
senen, und deshalb lieber das Tibiaende durch Abkneifen der Kanten 
schmäler zu machen oder das Femur mehr nach hinten auf der Säge¬ 
fläche der Tibia zu fixiren, etwa durch einen Nagel. T. 


e 




A. H i 11 e r: Erfahrungen über Anwendung und Wirkung 
* einiger neuerer Arzneimittel. (D. med, W. 8 u. 9.) 

Die Versuche sind auf der Klinik des Prof. L e y <Pe n angestellt, 
und erstrecken sich auf: 

1. Natron tannicum . Dasselbe wurde in der von L e w i n empfoh¬ 
lenen Form gereicht: Sol. ac. tannici 5,0:170,0. Sol. natr. bicarb. 
concentr. q. s. ad perf. saturat. MDS. 2-stündI. 1 Esslöffel. Die Lö¬ 
sung muss möglichst an einem Tage verbraucht werden wegen Zer¬ 
setzung. Vier Fälle chronischer Nephritis, 2 Fälle acuter Nephritis, 
1 amyloide Nierendegeneration bei Tuberculose wurden damit lädi¬ 
ere Zeit behandelt, während der Dauer von 12—26 Tagen. In 
einem Falle wurde Verminderung des Eiweiss oder überhaupt gün¬ 
stiger Erfolg beobachtet. Günstige Wirkung auf Albuminurie, so¬ 
weit dieselbe nicht transitorischer Natur ist, glaubt Verf. verneinen 
zu müssen, dagegen bestätigt er die Thatsache, dass der Magen das 
Alkalitannat gut verträgt. 

2. Extractum fäbae calabaricae . Wird Jüngst als kräftiges To-, 
nicum der Darmmusculatur und Ekkoproticum empfohlen (S u b b o • 
tin, Schäfer). Verf. hat es in folgender Form gegeben: Extr. 
fabae calab. 0,1, Glycerini 30,0 MDS. 3—4 Mal täglich 10 Tropfen. 
Es ist ein gut wirkendes Mittel bei Atonie des Darmkanais, nament¬ 
lich Flatulenz, Auftreibung, Meteorismus. Ausleerende Wirkung 
hat Verf. nicht beobachtet. Die Wirkung ist vorübergehend, hält 
nach dem Aussetzen noch 2 —3 Tage an. Bei chronischen Zuständen 
muss also von Neuem Darreichung erfolgen, und zwar wegen Ge¬ 
wöhnung in stärkerer Dosis. Das aber ist der giftigen Wirkung 
wegen gefährlich, und Verf. hat bei seinen Versuchen einige beun¬ 
ruhigende Zustände bei seinen Patienten beobachtet. Er räth sofort 
auszusetzen, sowie Myosis der Pupillen eintritt. Beim Thierexperi¬ 
ment hat er gefunden, dass die Darmmusculatur in spectische tita¬ 
nische Contraction gerieth, der Darm wurde blass und vollständige 
Unbeweglichkeit trat ein. Dieser Umstand lässt ihn die Frage auf¬ 
werfen, ob man das Mittel nicht bei asiatischer Cholera subcutan 
injiciren soll, um Bewegungen des Darmes und Transsudation in 
denselben — durch Contraction der Gefösse — aufzuheben. 1 ) 

3. Acetal . Von Strassburg aus empfohlen, speciell weil im Gegen¬ 
satz zu den anderen gechlorten Anaestheticis bei der Vergiftung das 
Herz das «ultimum moriens* sein soll. Zu innerlicher Darreichung 
ungeeignet wegen des brennenden Geschmacks und der grossen Do • 
eis, die erforderlich. 

4. Cannabinum tannicum . Ein angenehmes Hypnoticum bei 
leichteren Fällen von Schlaflosigkeit, in Dosen von 0,3 bis 0,5 grm. 
Bei lebhaften Schmerzzuständen, bei Delirium tremens, und Gewöh¬ 
nung an Narcotica nicht zu empfehlen. 

5. Gonvallaria majalis . Von Bussen und Franzosen warm empfoh¬ 

len als Ersatzmittel für die Digitalis, ohne die cumulative Wirkung 
der letzteren. Auf der L e y d e n ’ sehen Klinik hat man die Angaben 
durchaus nicht bestätigen können^ hat gar keinen Erfolg gesehen. 
Auch an der Pester Klinik negativer Erfolg. Die Versuche sollen 
fortgesetzt werden, einestheils mit den Glucosiden Convallarin und 
Convallamarin, andererseits mit einem Extract der russischen oder 
französischen Convallaria majalis, da nicht unmöglich ist, dass es 
sich um eine Verschiedenheit der Pfl&nzenspecies handelt, d. h. ver¬ 
schiedenen Gehalt an wirksamen Bestandteilen.*) S—t. 

E. Grubert: Ein Beitrag zur Physiologie des Muskels« 

(Inaug.-Dissert. Dorpat 1883. 26 pag.) 

Schon im Jahre 1872 hatte Ed, Michelsonin Dorpat die Vor¬ 
gänge bei der Todtenstarre des Muskels mit Rücksicht auf die ana¬ 
loge Faserstoffgerinnung im Blut geprüft und gefunden, dass im 
Muskelserum wahrscheinlich ein mit dem Fibrinferment identischer 
Körper vorhanden sei. Die zahlreichen, neueren Untersuchungen 
im physiologischen Institut Dorpats unter Leitung von Al. Schmidt 
hatten die Kenntniss und Bedeutung des Fibrinfermentes so wesent¬ 
lich gefördert, dass der Verf. eine erneute Untersuchung der Ver¬ 
hältnisse im Muskel unternahm. Es wurden Frösche, deren Blut 
durch eine Kochsalzlösung ersetzt war, benützt und bei diesem zu¬ 
erst constatirt, dass der Muskelsaft eine Substanz enthält, von wel¬ 
cher sich unter der Einwirkung von Blutplasma das Fibrinferment 


0 Anm.: Wir haben das Mittel häufig gebraucht und sind mit 
dem Erfolge stets zufrieden gewesen, aber in viel schwächerer Dosis, 
indem nämlich von einer Lösung von gr. j auf J jj ß Glycerin drei¬ 
mal täglich 4—6 Tropfen zu nehmen waren. In dieser Weise konnte 
es wochen- ja monatelang fortgebraucht werden, ohne die geringste 
unangenehme Nebenwirkung zu zeigen, auch trat keine Gewöhnung 
ein, sondern die Darmfanction wurde so weit geregelt, dass das 
Mittel schliesslich ausgesetzt werden konnte, weil es eben nicht 
mehr nöthig war. Eine jnnge Frau z. B., die seit ihrer Kindheit an 
habitueller und hartnäckiger Stuhl Verstopfung litt, gegen welche 
kein Mittel und keine Art Behandlung nachhaltig fruchten wollten, 
ist auf diese Weise von ihrem Leiden befreit worden. Ein nach etwa 
einem Jahre sich einstellendes Recidiv wurde auf dieselbe Weise in 
etwa 2 Wochen beseitigt. H. 

*) Anm.: Diese Vermuthung wird wohl richtig sein, denn die 
Wirkung ist bei uns so zweifellos, dass man mit der Dosirung vor¬ 
sichtig sein muss. Ueber 20 Tropfen pro dosi darf man nach unserer 
Erfahrung nicht steigen, da wir schon bei Anwendung dieser Dosis 
stets Ohnmächten eintreten sahen. H. 


in grossen Mengen abspaltet, wodurch der Zusammenhang zwischen 
Blutgerinnung und Todtenstarre sehr nahe gerückt war. Weiterhin 
wird gezeigt, dass eine Aufspeicherung und Vermehrung des Fer¬ 
mentes in den lebenden und absterbenden Muskeln eben so wenig 
statt hat, wie im Blut, so dass die Ursache der Todtenstarre nicht 
in einer Ausscheidung des un veränderten Myosins durch postmortale 
Säureentwicklung gesucht werden kann. 

Interessant ist, dass filtrirtes Pferdeblutplasma, welches lebenden, 
entbluteten Fröschen durch die Gefösse gespritzt wurde, im Orga¬ 
nismus derselban eine grosse Menge Ferment anfnimmt und zwischen 
8 und 29 Minuten gerinnt, während es sonst noch nach 24 Stunden 
nicht ganz geronnen war. Br. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. F 1 e m m i n g : Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung 
mit 24 Testbildern und 8 lith. Tafeln. Leipzig. Vogel. 
1882. 424 pag. 

Die zahllosen, zum Theil sehr versteckten und schwer zugäng* 
liehen Arbeiten der letzten Jahre über die Zelle zu sammeln und zu 
bearbeiten, ist an und für sich eine höchst dankbare Aufgabe, die 
besonders dem Anatomen, Physiologen und Pathologen zu Nntze 
kommt: wenn dies noch durch einen Forscher geschieht, der selbst 
in erster Linie an der Erweiterung unserer Kenntnisse über den Bau 
und das Leben der Zelle gearbeitet hat, dem die Wissenschaft so viel 
in dieser Beziehung verdankt, so dürften alle Bedingungen zu einer 
umfassenden und vollständigen Bearbeitung des wichtigen Stoffes 
gegeben sein. Der Autor gliedert den reichen Inhalt seiner Arbeit 
in drei Abschnitte : Zellsubstanz (pag. 10—85), Kern (pag. 86—190) 
und Zelltheilung (pag. 191—400) und giebt bei jedem Abschnitt 
eine historische Ueoersicht über die Literatur, so wie am Schluss ein 
Literaturverzeichniss. Wenn auch in erster Linie die thierische 
Zelle behandelt wird, so ist doch die pflanzliche Zelle ebenfalls be¬ 
rücksichtigt, über die übrigens von Strasburg er ein Werk be¬ 
reits in dritter Auflage vorliegt. Es ist unmöglich über Fl em - 
m in g 1 s Werk, das man mit gutem Recht ein Handbuch der Zellen¬ 
lehre nennen kann, ein kurzes Referat zu geben und so möge dieser 
Hinweis auf die bedeutende Arbeit des Kieler Anatomen, deren 
Kenntniss auch für den Arzt nicht ohne Interesse ist, genügen. 

Br. 

Hans Büchner: Eine neue Theorie über Erzielung 
von Immunität gegen Infectionskrankheiten. München. 
R. Oldenburg. 1883. 40 pag. 

Die zu besprechende Theorie hat Verf. in einem Vortrage vor der 
morphologisch - physiologischen J Gesellschaft zu München erörtert, 
der uns nun vorliegt. 

Es ist gewiss durchaus folgerichtig, wenn Verf. dahin zu wirken 
sucht, dass man die praktischen Öonsequenzen der Püztheorie 
für die Therapie , für die individuelle Prophylaxis der Krank¬ 
heiten ziehen möge. Die grossen Erfolge, welche die Pilztheorie 
bewirkt, sie liegen fast alle auf chirurgischem Gebiete, die Verwer¬ 
tung derselben für interne Krankheiten fehlt, nach des Verf. An¬ 
sicht, noch vollständig. Ebenso wie wir die Wundflächen durch An- 
tiseptica vor Infection zu schützen suchen, in derselben Weise sucht 
nun Verf. nach Mitteln die innereu Organe des Körpers zu schützen, 
wobei er hervorhebt, dass es ein Mittel sein müsse, welches nicht 
auch zugleich mit den Pilzkeimen die Körperzellen zerstöre und an¬ 
dererseits sich durch den ganzen Körper gleichmässig vertheile. 
Dieses Mittel glaubt nun Verf. im Arsen gefunden zu haben und 
proponirt dessen Verabreichung zur Prophylaxis gegen Infections¬ 
krankheiten. Die Übrigens in geistreicher Weise gehandhabte Be¬ 
gründung dieser Ansicht erscheint uns etwas zu theoretisch und 
nicht gründlich genug. Verf. stützt sich darauf, dass die Arsenesser 
Steiermarks bereits Schutz vor Eirankheiten im Auge hatten, dass 
Arsenleichen schwer in Fäulniss übergeben und dass bei allen Säuge¬ 
tieren längere Zeit hindurch verabreichte Arsendosen einen merk¬ 
würdig steigernden Einfluss auf die Ernährung und das Wachsthum 
ausüben (dass aber dabei die Arbeitskraft vermindert wird, lässt 
Verf. ausser Acht. Ref.). Was die Anwendung betrifft, so proponirt 
Verf. 3 Mal täglich 1—10 Milligramm einzunehmen. 

Wenn der Verf. beim ernsten Streben nach einem hohen Ziele sich 
in das Gebiet der Speenlation verirrt, so lässt sich das leichter ver¬ 
zeihen, als der gereizte Ton, den er überall da anschlägt, wo es sich 
um die Forschungen Koch’s auf dem Gebiete der Pilzfrage han¬ 
delt. Wir bedauern das um so mehr, da wir ja beiden Forschem 
tüchtige Arbeiten über die Pilztheorie verdanken und würden es da¬ 
her gern sehen, dass Verf. wieder auf das Gebiet der positiven For¬ 
schung zurückkehrte. P. 


Russische medicinische Literatur. 

1711. Wratsoh J4 18: Prof. Setschenow: Neue £orm einer 
Blutpumpe: Popow: Therapeutische Anwendung des Trichlor- 
henol; S. Tomaschewski: Anwendung des Trichlorphenol in 
er Syphilis-Praxis. (Aus der Klinik des Prof. W. Tarnowski); 
S. P o p o w: Zur Pharmakologie des Styron (Forts.); K o s c h 1 a - 
kow: Künstliche Wiederherstellung und graphische Darstellung 
der Stimme u. s. w. (Schluss); Motschutkowski: Die An¬ 
wendung des Aufhängens der Kranken bei der Behandlung einiger 
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Affectionen des Rückenmarks (Forts.). — 180. Medizinski 
We8tnik J6 19: Wigandt: Eine seltene Anomalie des Kehl¬ 
kopfs; Jakobson: Kriegschirurgische Beobachtungen u. s. w. 
(Forts.); Studenski: Aus der Chirurg. Abtbeil, des Alexander¬ 
hospitals in Kasan (Forts.); Portugalow: Medicinische Hülfe 
fürs Landvolk (Forts.); K o s i n a und Eckert: Blutuntersuchungen 
bei Wöchnerinnen (Forts.); Knabe: Die Diphtherie im Charkow- 
schen Gouv. (Forts.); A. W—r.: Gefühlstäuschungen bei gesunden 
Menschen. — 181. Wratsohebnya Wedomosti # 17 : Ka¬ 
sanski: Entstehn ngsursachen der Lungentuberculose auf Grqfl^ 
Anatomisch-pathologischer Thatsachen; Rombro: Behandlung der 
Phthisis mittelst Inhalation von Schwefeldämpfen; Rosenfeld: 
Erysipelas gangraenosum mammae; Jakubowski: Vergiftung 
mit Borsäure. — 189. Sitzungsprotokolle der Kursk’sehen 
Oouvemement8-S&nität8oommission von August—November 
1882. I. Lief. Kursk, 1883. — 188. Wojenno-Sanitarnoje 
Djelo MIß: Sselizki: Anwendung der Massage in der Hospital¬ 
praxis ;Borodsitsch: 2 Fälle von pustulösem Exanthem; Mo- 
krizki: Sanitätebericht über das 29. Reserve-Infanterie-Bataillon 
(Schluss). — 188. Klinitscheskaja Gaseta 3118: Schnau¬ 
bet t: Degeneratio cystica renum: Faworski: Zur Behandlung 
des Erysipelas mit Triohlorphenol; Demjankow: Einfluss des 
Phosphors auf den Stoffwechsel (Schloss); N i k o 1 s k i: Ein Fall einer 
Hernia lineae albae. — 185. Wojenno-Medizinski Journal 
Märzheft; Dick: Materialien zur Bestimmung von Körperlänge, 
Gewicht, Brustumfang und vitaler Lungencapacität im Kindes- und 
Jünglingsalter; Lewitus: Zur Histologie des Lupus erythema¬ 
tosus; Manjkowski: Ueber das Hungern; Orschanski: Zur 
Theorie der Epilepsie;S. Tomaschewski: Rhinitis interstitialis 
chronica syphilitica; Snigirew: Resultate der Untersuchungen, 
sowie der Längen- und Brustmessungen der Wehrpflichtigen im 
Jahre 1875. — 188 . Abriss der Geschichte der Physik von 
Ferdinand Rosenberger. Uebersetzt in’s Russische unter der 
Redaction des Prof. Setschenow. I. Tbeil. St. Petersb. 1883. Verlag 
v. K. Ricker. — 187. Methoden der allgemeinen Elek- 
trisation. Material zur elektrischen Behandlung der Nerven¬ 
schwäche von, Dr. Sigmund Stein. Uebersetzt in’s Russische 
untep der Redaction des Docenten Drosdow. St. Petersb. 1883. 
Verl. v. K. Ricker. Mit 35 Abbild. — 188. Anleitung zur 
topographischen Anatomie in ihrer Anwendung auf die 
Chirurgie von P. Tillanx. Uebersetzt aus dem Französischen 
unter der Redaktion und mit Anmerkungen von Prof. Tauber. 
St. Pet. 1883. Verl. v. K. Ricker. Lief. IV. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Beitrag zur Lehre von der doppelten Gebär¬ 
mutter (Uterus didelphys) nebst besonderer Wür¬ 
digung der Aetiologie dieser Difformität von Dr. P. 
Kubassow (Sep.-Abdr. aus Viroh. Arch. Bd. 92. 1883). 

— Zeitschrift für Therapie# 9. 

— Rationelle Behandlung der Gicht und Stein¬ 
krankheiten von Dr. 0. Ewich. — 0. Wigand. —Leipzig 
1883. 

— La France mödicale # 47—b2. 

— Anales del circulo mödico Argentino #8. 

— Homicide and Suicide in the city and county of Phila¬ 
delphia, during a decade, 1871—1881 incl. by J. G. Lee. — 
Philadelphia 1883. 

— Ueber Nervendehnung von Dr. Rod. Stintzing. 
Mit 3 Tafeln. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 1883, 

— Das chronische M agengeschw tir, sein Vernarbungs- 
process und dessen Beziehungen zur Entwickelung des Magen- 
carcinoms von Dr. G. Hauser. Mit 7 Tafeln. — F. C. W. Vogel. — 
Leipzig 1883. 

— Handbuch der historisch-geographischen Pa¬ 
thologie von Prof. A. Hirsch. Abth. 2: Die chron. Infections- 
und Intoxicationskrankheiten, parasitäre Krankheiten, infectiöse 

Wundkrankheiten und chron. Ernährungsanomalien._F. Enke. — 

Stuttgart 1883. 

— Medicinische Diagnostik von Dr. J. H. Baas. Mit 
76 Abbildungen. — F. Enke. — Stuttgart 1883. 

— The medical bulletin#4. 

— The american journal of Neurology and Psy- 
'Chiatry edit. by T, A. Mc Bride, Landon Carter Gray, 
Edw. C. Spitzka. #1. — B. Westermann. — New-York 1883. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 8 . Februar 1883 . 

Dr. Sesemann hält einen mit Demonstrationen verbundenen 
Vortrag über Balsamirung menschlicher Leichen. — Der Vortrag 
ist in # 10, 1883, dieser Wochenschrift im Druck erschienen. 

Dr. M a s i n g legt der Gesellschaft einen von Prof. Nussbaum 
•angegebenen Apparat vor, der den Zweck verfolgt den vom soge¬ 
nannten Schreibekrampf befallenen Kranken das Schreiben zu er¬ 


möglichen und das Leiden zu beseitigen. — Nach Nussbaum 
besteht der Schreibekrampf in einer krampfhaften Contr&ction der 
Flexoren und Adductorenmnskel der Hand bei gleichzeitiger Schwäche 
der Extensoren und Abductoren. Der von Nussbaum angegebene 
Apparat besteht in einem aus Hartgummi gemachten mit einem 
Federhalter armirten Bracelet. Dasselbe wird so auf die Finger 
gezogen, dass der 2. 3. und 4. Finger ganz, der Daumen nur bis zur 
2. Phalanx in dasselbe hineingesteckt wird, und der kleine Finger 
dabei ganz Brei bleibt. Das Bracelet wird nun ausschliesslich durch 
forcirte Extension und Abduction der Finger auf der Hand fest¬ 
gehalten ; jede leichte Flexion und Adduction desselben bringt das¬ 
selbe zum Abgleiten. Mittelst dieses mit einem Federhalter armirten 
Bracelet’s erlernt der vom Schreibekrampf befallene Kranke das 
Schreiben sehr baid und soll bei längerem Gebrauch desselben der 
spasmodische, den Schreibekrampf bedingende Zustand der Flexoren 
und Adductorenmuskeln gehoben werden.— Dr. Masing hat ge¬ 
nanntes Bracelet an einem einschlägigen Kranken mit bestem 
Erfolge in Anwendung gezogen. 

Dr. Bidder referirt über einen letal verlaufenen, am 5. Februar 
1883 von ihm im Evangelischen Hospital operirten Fall von mul¬ 
tiplem Fibrom des TJterus . Besagter Tumor hatte sich bei der 
44-jährigen Patienten sehr langsam entwickelt und trotz seiner be¬ 
trächtlichen Grösse (Leibesumfang 104 Ctm., Höhe des Tumor’s 
25 Ctm., Breite des Tumor’s 22 1 /» Ctm.) nur in der allerletzten Zeit 
grössere Beschwerden gesetzt. Mit den Bauchdecken war derselbe 
nicht verwachsen und zeigte auch sonst ausgiebige Beweglichkeit 
besonders in seitlicher Richtung. Die Vaginaluntersuchung ergab, 
dass das rechte Scheidengewölbe mit festen höckrigen Tumormassen 
ausgefüllt war, — welche jedoch mit den Beckenwandungen nicht 
in Verbindung standen; wohl aber reichten dieselben so hoch hinauf 
und waren so wenig beweglich, dass die Frage, ob sie als extra oder 
intraperitonäal aufzufassen seien unentschieden bleiben musste. Die 
Uterussonde Hess sich nur bis auf 5 Zoll vorstossen, der Tumor 
musste demnach zum grossen Theil einen subserösen Sitz haben, 
worauf auch aus dem völligen Mangel von Uterinblutungen ge¬ 
schlossen werden dürfte. — Die am 5. Februar ausgeführte Ent¬ 
fernung des l 1 /* Kindskopfgrossen Tumor’s gelang, wie nicht anders 
erwartet worden, leicht. — Nach Anlegung des die Bauchdecken 
trennenden, 3 Fingerbreit über dem Nabel beginnenden und 2 Finger¬ 
breit oberhalb der Symphyse endenden (21 Ctm. langen) Schnittes, 
präsentirte sich der vom Netz bedeckte harte, höckrige Tumor und 
konnte, nachdem das erstere nach oben geschoben war, leicht heraus¬ 
gewälzt werden. — Derselbe sass mit dickem harten Stiele auf den 
das Becken ausfüllenden Geschwulstmassen. Nachdem der Stiel mit 
der B i 11 r o t h’schen Klammer gefasst war, wurde der Tumor oberhalb 
dieser abgetragen. Weitere rundliche Knoten von Gänse- und Tauben- 
eigrösse konnten aus dem kleinen Becken soweit herausgewälzt 
werden, dass sich unterhalb derselben ein Theil des Uterus erreichen 
und als Stiel benutzen liess. Hier wurde eine lange Stielnadel von 
vorn nach hinten durchgestossen, unterhalb dieser eine doppelte 
elastische Ligatur angelegt und oberhalb dieser abgetragen. Die 
Schnittfläche wurde mit 30 % Chlorzinklösnng betupft und versenkt. 
Die Bauchhöhle wurde nun mit Salicyllösung ausgewaschen, die 
Bauchdecken durch tiefe, das Peritonäum mitfassende Silber und 
oberflächliche Seidenligäturen geschlossen und ein Lister’scher 
Verband angelegt. Der Blutverlust während der Operation war ein 
minimaler. — Abends Temperatur 38,3°. Morgens den 6. Februar 
Temp. 39,0. — Um 2 Uhr 40,4°, grosse Unruhe, erschwertes Athmen, 
um 4 Uhr voller Collaps, um 5V* Uhr Tod. — Die Section ergab 
Folgendes : Leib nicht aufgetrieben, nur im unteren Theil etwas 
gespannt. Nach Oeffnung der Bauchhöhle links von der Naht, zeigt 
sich das Netz an der oberen Fläche und der Naht entsprechend stark 
verfärbt, mit leichten Eiterflocken belegt. Die inneren Nahtränder 
eschwellt, zwischen den beiden untersten Nähten ein kleiner Erguss 
üssigen Blutes. Das Peritonäum in der Umgebung der Naht trübe. 
Nach Trennung der Nähte erweisen sich die Bauchdecken in den 
äusseren Schichten intact, nur ein Paar Stichcanäle zeigen sich 
phlegmonös verändert. Die tieferen Schichten der Banchdecken er¬ 
scheinen stark phlegmonös infiltrirt, das Gewebe zwischen Scheide 
des Rectus abdominis und dem Peritonäum ist fast gallertartig, zer- 
fliessend. Dieselben Veränderungen finden sich auch im Cavum 
Eetzii und dem paravesicalen Bindegewebe. Im kleinen Becken 
reichliches dünnes serös eitriges Exsudat. Der Uterusstumpf zeigt 
eine intacte Oberfläche, keine Spur von Blutung, das parametrale 
Bindegewebe nur vorn phlegmonös entartet. 

Herz auffallend schlaff. R. Lunge frei, unterer Lappen luftarm, 
der obere leicht ödematös. L. Lunge durch alte pleuritische Stränge 
mit der Pleura costalisi verwachsen. Leber klein, atrophisch, Leber- 
acini verwischt. Milz etwas vergrössert weich. Nieren klein, Darm¬ 
kanal normal. 

Pathologisch anat . Diagnose : Petitonitis phlegmonosa acuta 
von der Bauch wunde ausgegangen, Septicämia. — Als Ursache des 
so unerwartet schlechten Verlaufs, ist Referent geneigt einen auf 
die durch den Geschwulststiel zum Schutze der umliegenden Theile 
gestossene Stielnadel gesetzten Korken anzusehen, der wie nach¬ 
träglich in Erfahrung gebracht wurde, von einer Chlorzinkflasche 
stammte, die für gewöhnlich in dem Zimmer der Carcinomkranken 
ihren Stand hat. (Diese Annahme hat sich später als irrig erwiesen 
und die Ursache der septischen Peritonitis ist unaufgeklärt geblieben. 
Red.) 
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Dr. Masing legt die Frage vor, ob andere Collegen in letzter 
Zeit auch häufig nach Tracheotomien phlegmonöse Infiltration der 
Wnnde beobachtet haben. 

Dr. D e h i o meint, dass es, nm diese Complication zu vermeiden, 
empfehlenswerth wäre, die Wundränder der Haut vor Eröffnung der 
Trachea mit Chlorzinklösung zu betupfen. Es ist Referenten auf 
diese Weise gelungen selbst bei Diphtherie prima intentio zu er¬ 
reichen. 

Dr. Barthel referirt über einen im Obuchow-Hospital beobach¬ 
teten Fall von acuter Peritonitis mit letalem Ausgang. Die Section 
ergab eine Perforationsöffnung der Blase in das Cavum vesico« 
uterinum, welche nach der Anamnese zu urtheilen künstlich durch 
forcirtes Katheterisiren hervorgebracht sein mochte. Das Präpart 
wird vorgelegt. 

Dr. Boerling legt der Gesellschaft eine kleine von ihm als sehr 
praktisch erkannte bei Friedländer zu habende Bandage für Nabel- 
brüche Neugeborner vor. Diese Bandage besteht aus c< ncentrisch 
über einander gelegten kreisförmig geschnittenen Stücken von Cau- 
tschukpflaster und einer im Centrum dieser angebrachten Pelotte. 
Das Cautschukpflaster hat vor allen anderen den Vorzug, dass es die 
zarte Haut des Neugeborenen in keiner Weise angreift. 

Secretär Dr. Lange. 


Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie ln Berlin* 

Dritter Sitzungstag den 6. April 1883. Vormittagssitzung im 
Königlichen Klinikum . 

(Fortsetzung). 

F e h 1 e i s e n (Berlin): Demonstration von Cülturen der Ery - 
sypel-Kokken und Impf-Erysipel. 

Die Erfolge mit Erysipel-Impfungen auf Lupus, chronische Ent¬ 
zündungen, maligne Geschwulst etc., die v. Busch (Bonn) vor 
Jahren schon erreicht wurden, haben v. Bergmann undFehl- 
eisen bewogen diese Versuche mit den von letzteren gezüchteten 
Kokkenculturen fortzusetzen. So in 3 Fällen von Mammacarcinom, 
wo stets eine Verkleinerung der Geschwulst, einmal eine Resorption 
erzielt wurde, die nach drei Monaten erst von Recidiven gefolgt 
war, ferner bei einem Sarcom der Orbita — hier jedoch ohne Erfolg. 
Der vorgestellte Kranke leidet an inoperablen skrophulösen Lymph- 
drüsentumoren des Halses, der vor 48 Stunden mit den Kokken ge¬ 
impft wurde und ein echtes, durchaus charakteristisches Erysipel 
zeigt. Auf Lupus hat die Impfung ebenfalls eine gute Wirkung ge¬ 
übt. Die Mikrokokken sind auf Blutserum und auf Löffler 1 scher 
Gelatine gezüchtet und stellen einen feinen, weissen Pilzrasen dar, 
der nach 8—10 Tagen das Ende seines Wachsthums erreicht hat 
und auf neuen Nährboden übertragen werden muss. So hat F. bis 
jetzt 34 Generationen mit gleich pathogenen Eigenschaften cultivirt, 
die nach 15—16 Stunden Erysipel hervorbringen. Ein Patient, der 
vor Kurzem erst Erysipel überstanden hatte, zeigte sich immun, 
ebenso blieb die Reaction nach kurz hintereinander wiederholten 
Impfungen aus. 

W. Roser (Marburg): lieber das Vorstehen des Zwischen- 
kiefers bei Hasenscharte . 

Roser setzt auseinander, dass nur eine Minderzahl von Fällen 
sich zur Ezcision des Zwiscbenkieferknochens eigne. Dies ist dann 
der Fall, wenn wegen der übermässigen Hypertrophie eine Zurück¬ 
lagerung nicht möglich ist. Nachdem er die verschiedenen Rückla¬ 
gerungsmethoden besprochen, empfiehlt er erst nach 8 Tagen die 
Hasenschartenoperation vorzunehmen. 

v. L an ge n b e c k ist im Ganzen mit dem Vorredner einverstan¬ 
den. Es kommen jedoch noch andere Formen des Os intermaxillare 
vor. So weise es bisweilen nicht 4, sondern nuT 2 Alveolen auf. In 
einemFalle,den er jedoch nicht weiter zu beobachten Gelegenheit hatte, 
fügte er den Zwischenkieferknochen mit der einen Seite zusammen. 
Nimmt man die Ossa intermaxillaria fort, so entsteht eine ausser¬ 
ordentliche Verstümmelung, da der Oberkiefer in seiner Entwicke¬ 
lung zurückbleibt und eine Art Vogelgesicht entsteht. Bei einer von 
ihm vorgenommenen Uranoplastik bei einer schon früher auf diese 
Weise operirten Hasenscharte entwickelte sich, weil die A. palatin. 
anteriores entfernt waren, auch Gangrän der Vorderlappen. 

Esmarch erläutert die Verunstaltung durch Zeichnungen und 
empfiehlt bei plastischen Operationen die grösste Sparsamkeit. Ist 
das Os intermaxillare hypertrophisch, so nimmt er nach der Angabe 
Bardelebens ein Stück hinten heraus, ebenso entfernt er even¬ 
tuell von beiden Seiten des Knochens hinreichende Stücke, so dass er 
bequem das Os intermaxillare znrücklagern und durch elastische 
Streifen zurückhalten kann. Die eigentliche Hasenschartenoperation 
wird dann mehrere Monate, ja Jahre später vorgenommen. Die Re¬ 
sultate pflegen dann bei weitem günstiger zu sein. 

Bardeleben hat noch niemals jenseits des zweiten Jahres die 
Operation vorgenommen. Die Ernährungsfähigkeit wird durch die¬ 
selbe nicht verbessert, da die Kleinen schon vorher automatisch ge¬ 
lernt haben, die Zunge zum Saugen an die eine oder die andere Seite 
zu legen. B. macht darauf aufmerksam, dass er nicht etwa ein Stück 
aus dem Vomer herausschneide, vielmehr die schräge Stellung des 
Pflugscharbeins und des Zwischenkieferknochehs durch Einschneiden 
corrigire, indem er dieselben dann, wenn sie nach links stehen, nach 


rechts rücke und umgekehrt. Das Periost muss etwas weiter abge¬ 
löst sein, auch die Aa. palatin. anterior, bleiben erhalten, um die 
Blutung zu verhüten und die Ernährung sicher zu stellen. In dieser 
PerioBt8chleimhautfalte gelingt die Verschiebung? nach rückwärts 
und in gerade Lage sehr leicht. Auch die Befestigung macht keine 
Schwierigkeiten, falls nöthig, kann eine Naht durcbgelegt werden. 
Darin, dass es oft fast unmöglich ist, sowohl durch Anfrischung, 
wie durch Abtragung eine Zurücklagerung des Zwischenkiefer¬ 
knochens zu erzielen, stimmt BardelebenRoser bei, so wie es 
indjpei Fällen bei Kindern im ersten Lebensjahre, wo es sich zwei- 
malum eine enormeVergrösserung des Zwischenkiefers, einmal um ein 
melanotisches Sarcom desselben, das mit der galvanokaustischen 
Schlinge fortgenommen werden musste, handelte. Aüch der von 
Roser erwähnte Umstand , dass Zähne ausfallen, ist richtig, denn 
die Zahnsäekchen liegen in der That so dicht am Rande des Zwi¬ 
schen- und Oberkiefers, dass sie unfehlbar mitgenommen werden, 
doch besser ist der Verlust einiger Zähne, als der des Zwischenkie¬ 
fers zu ertragen, dessen Wegfall auch in von ihm beobachteten Fül¬ 
len die geschilderte furchtbare Verunstaltung herbeiführt. Barde- 
leben kommt deshalb zu dem Schlüsse, dass die Zurück¬ 
lagerung unter jeder Bedingung zu machen ist. Ausserdem empfiehlt 
er die Operation in 2 verschiedenen Terminen auszuführen, da er mit 
dervonHueter empfohlenen einzeitigen Operation keinen günsti¬ 
gen Erfolg gesehen. 

v. Langenbeck sieht ein, dass das Thema noch genügendes Ma¬ 
terial für eine weitere Discussion bieten würde und beabsichtigt es 
auf die Tagesordnung für das nächste Jahr zu stellen. 

Nachdem B e e 1 y (Berlin) eine Reihe orthopädischer Apparate für 
Klnmpfüsse demonstrirt und einige solche tragende Patienten vor¬ 
gestellt, nimmt Mikulicz das Wort znr * Demonstration eines 
Scoliosometer s >. Redner glaubt einen grossen Theil des Indifferen¬ 
tismus, den die Practiker gegenüber der Behandlung der Scoliose 
zeigen, darauf zurückführen zu müssen, dass dieselben sich keine 
Aufschlüsse über etwaige durch die therapeutischen Maassnahmen 
erzielte Verbesserungen verschaffen zu können im Stande seien. An 
diesem Uebelstande ist jedoch nicht weniger unsere vollständige Un- 
kenntniss über die wichtigsten Fragen der Aetiologie und Patho¬ 
genese dieser Krankheit Schuld, die uns vollkommen in Bezug i #af 
Therapie im Dunklen tappen lässt. — Einen Beitrag zur Lösung 
all dieser Schwierigkeiten glaubt Mikulicz durch die Construc- 
tion eines einfachen Scoliosometer zu liefern. Die von Bühring 
und H e i n e c k e in dieser Richtung angestellten Versuche haben 
nicht für alle Formen passende und zu complicirte Apparate geschaf¬ 
fen, als dass von einem Gebrauch in der Praxis bei ihnen die Rede 
sein könnte. Anders sein Scoliosometer, das aus einigen elasti¬ 
schen Stahlbändern bestehend 1) Länge, 2) seitliche Abweichung, 
3) Torsion der Wirbelsäule, 4) Differenz in der Höhe der Schulter¬ 
blätter und 5) der Schultern selbst berücksichtigt und desshalb durch 
8—10 Zahlen den Zustand jeder Scoliose zu fixiren und eventuelle 
Besserung oder Verschlimmerung zu controliren gestattet. 

Esmarch betont als Hauptgrund der habituellen Scoliose die 
Unzweckmässigkeit der Schulsitze und das noch unzweckmässigere 
Sitzen der in der Entwicklung befindlichen Kinder. Auch den Leh¬ 
rern pflegt in den meisten Fällen das Verständniss für diese wich¬ 
tige Frage abzugehen. Um dem entgegenzuwirken hat er in popu¬ 
lärer Form eine Anweisung für Lehrer abgefasst, ein Beispiel, aas 
j edenfalls der Nachahmung werth ist. 

Hahn (Berlin): Zur Behandlung der syphilitischen Ulcera - 
tionen des Mastaarms . 

Diese Leiden, von denen es zweifelhaft ist, ob sie syphilitischen 
Ursprungs sind, wie Baerensprung meint, bieten jeder medi- 
camentösen Behandlung trotz und führen langsam aber sicher zum 
Tode, der unter den Erscheinungen von Peritonitis, Pyaemie, Septi- 
caemie etc. eintritt. Als ultimum refugium hat H ahn die Colotomie 
bei einer hochgradig herabgekommenen Patientin mir einer Kloake 
zwischen Darm und Scheide vorgenommen, mit der Absicht hierdurch 
die Ulcerationsfläche zur Heilung zu bringen. Der Versuch gelang 
vortrefflich, die Pat. erholte sich und nahm wöchentlich ca. 2—3 
Pfund zu. Geheilt entlassen kehrte sie wieder, um ihre Kloake ope¬ 
rativ behandeln zu lassen« Die Operation wurde vorgenommen und 
endete letal. Seitdem hat Hahn die Colotomia anterior in zwei Ar¬ 
ten 8 Mal vorgenommen, 4 der Patienten sind an intercurrenten 
Krankheiten zu Grunde gegangen, 1 starb kurz nach der Operation, 
8 befinden sich in der Besserung. Trotz der grossen Mortalität hält 
H a h n die Operation als einziges Rettungsmittel für berechtigt. Da 
die rein locale Behandlung ohne Antisyphilitica Besserung herbei¬ 
geführt, neigt H a h n zu der Ansicht, dass die Affection nicht syphi¬ 
litischer Natur sei. 

Israel (Berlin) hat ebenfalls mehrere Fälle operativ zu behan¬ 
deln Gelegenheit gehabt. Bei einem Patienten hat er wie bei 
Carcinom des Rectum exstirpirt, freilich unter ausserordentlichen 
Schwierigkeiten, der Erfolg war glänzend, es trat Heilung ohne 
Strictur ein. In einem anderen Fall bei einer an tertiärer Lues 
leidenden Patientin war der Ausgang der Exstirpation wegen der 
ausserordentlichen Blutung letal. Bei Fällen, wo die Ulcerationen 
hoch hinaufgehen, nimmt auch er die Colotomie vor, sonst die Exstir¬ 
pation. Die geschwürigen Flächen zeigen zwar Tendenz zur Hei¬ 
lung, doch zerfällt die Narbe stets unter dem Einfluss der hohen 
Spannung. 
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Küster (Berlin) weist darauf hin, dass dieses Leiden fast nur In 
grossen Städten vorkommt, nnd deshalb wohl syphilitischen Ur¬ 
sprungs sein dürfte, ein Theil wenigstens zweifellos syphilitisch ist. 
Das häufigere Vorkommen bei Frauen als bei^ Männern erklärt sich 
dadurch, dass das specifische Secret bei jenen eher nach dem 
Rectum kommen kann, als bei diesen. Obwohl er schon im Jahre 
1875 die Colotomia posterior gemacht, so zieht er doch bei nicht zu 
hohen Ulcerationen die Exstirpatio recti vor. 

Hahn (Berlin): Zur Fussgelenkresection. 

Während dieLangenbeck’ sehe Methode mit zwei Seitenschrit¬ 
ten sich besonders Sir Schussverletzungen empfiehlt, ist die von 
Hueter mit vorderem Schritt besonders bei ftmgösen Gelenkent¬ 
zündungen brauchbar, der untere Steigbügelschnitt endlich, der sehr 
schwierig ist, nur für eine sehr kleine Anzahl von Fällen zu ver¬ 
wenden, da nämlich, wo schon die Sehnenscheiden von ftmgösen Mas¬ 
sen Überwuchert sind und jene deshalb nicht erhalten werden 
können. Hahn stellt einen von ihm nach letzterer Methode operir- 
ten Fall vor, der unter Wismnth-Verband vortrefflich geheilt ist. 
Patient erfreut sich eines sehr guten Ganges. 

Sonnenburg (Berlin) hat einen Fall von Caries nach Typhus 
nach der v. Langen b e ck’sehen Methode operirt, den Talus 
und einen Theil der Tibia resecirt; die Regeneration und die Bewe- 
gungsfähigkeit ist ausserordentlich gut, die Verkürzung nur mi¬ 
nimal. 

v. Bergmann (Berlin): Zur Casuistikder Wßrdrop'sehen 
Unterbindung mit Krankenvorstellung, 

Pat. kam mit Schmerzen am Halse und einer hühnerelgrossen, 
pulsirenden Geschwulst am Jugulum in die Klinik; es ergab sich, 
dass es sich hier um ein Aneurysma der Anonyma handelte, der übri¬ 
gens 3 i /a% aller Aneurysmen angehören. B/s erster Gedanke war, 
die Anonyma zu unterbinden, was, wie Versuche am Cadaver zeig¬ 
ten, nachdem ein Stück vom Manubrium resecirt, durchaus angängig 
war. Die Pulsation sowohl, wie der Schmerz wurden geringer, der 
Pat. fühlte sich wohler, nur von Zeit zu Zeit noch treten Schmerzen 
auf, die Geschwulst ist bedeutend verkleinert. Die Heilung ist zwar 
nicht vollkommen, doch handelt es sich um eine wesentliche Besse¬ 
rung. Von 24 in der Literatur verzeichneten Fällen zeigten 16 nach 
der Wardrop-BraBdor’schen Ligatur in gleicher Weise eine 
Verkleinerung der Geschwulst, ln einem Falle, wo die Autopsie 
gemacht werden konnte, zeigte sich, dass das Aneurysma mit dicken 
Coagulis erfüllt war. v. Bergmann ist deshalb der Ansicht, dass 
der Eingriff entschiedene Berechtigung habe. 

Sodann stellt v. Bergmann einen Kranken vor, der durch einen 
Böllerschuss des Unterkiefers beraubt wurde und den er mit Hülfe 
mehrerer plastischer Operationen so weit hergestellt, dass die Er¬ 
nährung desselben ermöglicht ist. Zahnarzt Lau er hat ausseror¬ 
dentlich sinnreich die Zähne zu befestigen gewusst. Die verschö¬ 
nernden Nachoperationen wird v. Bergmann erst später vor¬ 
nehmen. 

Kümmell (Hamburg): Zur Unterbindung der Art . iliaca 
communis. 

Es handelte sich um eine doppelte Bubonenexstirpation, bei der 
am 5. Tage eine Blutung aus dem centralen Ende der Femoralis ein¬ 
trat. Da eine Unterbindung in loco nicht möglich war, so wurde 
die Iliaca externa unterbunden, jedoch ohne Erfolg. In Folge des¬ 
sen wurde ein 5 Ctm. langer, auf dem Lig. Poupartii senkrechter 
8chnitt geführt, das Peritonäum zurückpräparirt und die Iliaca 
communis unterbunden. Die Extremität war kühl und gefühllos, 
Pat. empfand heftige Schmerzen. Am 4. Tage wurde der Verband 
gewechselt, am 10. trat aus dem peripheren Ende der Femoralis eine 
Blutung auf, die trotz Compression und Unterbindung nicht zu stillen 
war, da 3 Gefässe, unter ihnen die Profunda femoris, hart am Rande 
entsprangen. Erst durch ihre Ligatur wurde man der Blutung Herr, 
allein es bildete sich Gangrän aus, die am 3. Tage sich demarkirte. 
Die Amputation wurde vorgenommen, doch ging die Heilung nur 
fiusserst langsam von Statten. Endlich, nachdem Pat. Monate lang 
im permanenten Wasserbade zugebracht, konnte er geheilt entlassen 
werden. Die Journale des Krankenhauses weisen einen ähnlichen 
Fall mit letalem Ausgange im Jahre 1858 auf. Von den 55 im Gan¬ 
zen ausgeführten Unter!)indangen der A. iliaca communis sind 41 
letal verlaufen. Die meisten wurden in England und Amerika aus¬ 
geführt und zwar 42 zur Heilung von Aneurysmen, 4 zur Verödung 
von Tumoren, 3 wegen Hüftgelenksexstirpationen, die übrigen 
wegen Blutung und Exstirpation von Geschwülsten. Je näher dem 
Centrum man unterbindet, desto geringer scheinen die Circulations- 
störungen zu sein, denn bei 26 Ligaturen der Iliaca externa trat 12 
Mal, bei 21 der Iliaca communis 2 Mal Gangrän ein. 

Hagedorn (Magdeburg): Frisches getrocknetes Moos ( Sphag¬ 
num ) ein gutes P erbandmxttel nebst Demonstration. 

Die vorzüglichste Eigenschaft des von N e u b e r empfohlenen Tor¬ 
fes besteht m seiner Aufsaugungsfähigkeit für wässrige Flüssigkei¬ 
ten. Da diese aber auf dem Gehalt des Torfes an Moos (Sphagnum) 
beruht, so sah sich Hagedorn veranlasst, dieses alleiu als Ver¬ 
bandmittel zu benutzen. Sphagnum ist in 9 Species in den Wäldern 
und Torfmooren von ganz Europa, Nordamerika und Nordasien ver¬ 
breitet und überall leicht zu beschaffen. Verwendung findet es bis¬ 
her höchstens als Viehstreu und als gepulvertes Düngmaterial bei 
Gärtnern. Das Moos wird getrocknet, einer Temperatur von 110° C. 


wenige Stunden ausgesetzt, in Säcke gethan und dann in eben der¬ 
selben Weise wie Torf zu Mooskissen verwendet. Es bricht in trok- 
kenem Zustande sehr leicht, doch ist dieses Pulver gerade ganz vor¬ 
züglich zu brauchen, da es sehr hygroskopisch und weich und ela¬ 
stisch iat. Die Kissen werden mit Sublimat angefeuchtet und erst 
kleinere, dann grössere zum Verbände benutzt und mit Gazebinden 
befestigt. Inperspirabie Stoffe bleiben natürlich fort. Das Secret 
verbreitet sich in diesem Verbände concentrisch nnd kommt nicht 
-an der Seite zum Vorschein, wie beim Watteverbande. Sobald das 
Secret durchdringt, wird ein neues Kissen aufgelegt. Ein weiterer 
Vorzug des Mooses ist, dass das Secret in demselben leicht verdun¬ 
stet. Besonders empfehlen sich deshalb die Mooskissen zu Dauer¬ 
verbänden. Kurz die Vorzüge dieses Verbandmaterials sind : Rein¬ 
lichkeit, Weichheit, Leichtigkeit, Elasticität, Billigkeit. Für 30 
Pfennig pro Cubikmeter ist es überall zu beziehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tagesereignisse. 

— Am 5. Mai c. verstarb zu Marburg der Nestor der deutschen 
Aerzte, ehemaliger Professor der Pathologie und Therapie Dr. Carl 
v. H e u s i n g e r, im 92. Lebensjahre. Der Hingeschiedene habili- 
tirte sich im Jahre 1820 als Dooent an der Universität Jena, ging 
hierauf in gleicher Eigenschaft an die Universität Würzburg 
und gehörte vom Jahre 1829 der Universität Marburg au. Unter 
seinen zahlreichen Schriften sind zu nennen: Grundriss der physi¬ 
schen und psychischen Anthropologie, System der Histologie, Ency- 
clopädie und Methodologie der Natur- und Heilkunde u. s. w. 

— In der Nacht auf den 4. Mai starb hieselbBt eines plötzlichen 
Todes der verdienstvolle Präsident der Hauptverwaltung des russi¬ 
schen «Rothen Kreuzes» sowie des Militair-Hospital-Comitö’s Gene¬ 
raladjutant, General der Infanterie A. v. Baumgarten. 

— Hierselbst verschied am 26. April c. einer der ältesten Aerzte 
St. Petersburgs, Geheimrath Dr. B o b r i k o w. im 85. Lebensjahre. 
Ungeachtet seines hohen Alters fungirte B. bis zu seinem Lebens¬ 
ende als Mitglied des gelehrten militair-medicinischen Comitö’s. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, beabsichtigt Prof. Slawjanski 
den durch den Tod von Prof. Horwitz erledigten Lehrstuhl der 
gynäkologischen Hospitalklinik an der militair-medicinischen Aca- 
demie zu übernehmen. Als Candidaten für die dadurch vacant wer¬ 
dende Professur der propädeutischen gynäkologischen Klinik werden 
die DDr. Lebedew, Rein, Ssutugin und Fenomenow 
genannt. 

— Die auf den Namen Prof. Bo tkin’s bei Gelegenheit seines 

25jährigen Jubiläums gestiftete Prämie ist in diesem Jahre zum 
ersten Male zur Vertheilung gekommen. Da von den Preisrichtern 
(4 Professoren der Therapie) drei Arbeiten, welche von den DDr. 
Mogiljanski, Benedikt o w und Traubenberg eingereicht 
waren, für gleich würdig des Preises erachtet wurden, so musste 
das Loos entscheiden nnd fiel durch dasselbe die Prämie Dr. Mogi¬ 
ljanski für seine Arbeit «Ueber die fieberherabsetzende Wirkung 
der Douche» zu. (Wr.) 

— Der «Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesund¬ 
heit» ist in Anbetracht der nützlichen Ziele, welche dieselbe ver¬ 
folgt, auf Verwendung des Ministers des Innern von der Regierung 
eine Subsidie im Betrage von 2000 Rubel jährlich bewilligt worden. 

— Die Königin von England hat dem berühmten Operateur 
Thomas SpencerWells in Anerkennung seiner Verdienste um 
die Chirurgie die Baronetswürde verliehen. 


Miscellen. 

— Aus dem Fürstenthum Bulgarien sind uns drei medicinische 
Druckschriften, nämlich die bulgarische Apothekertaxe, eine Samm¬ 
lung bulgarischer Medicinalgesetze und das erste Heft einer medi- 
cinischen Zeitschrift in bulgarischer Spache zugegangen, welche von 
der regen Thätigkeit der dortigen MedicinalVerwaltung, der bekannt¬ 
lich Dr. Grimm (geboren in Riga, studirt in Dorpat, früher Ober¬ 
arzt des russischen Garde-Jägerregiments) als General-Inspector des 
gesammten Sanitätswesens vorsteht, ein beredtes Zeugniss ablegen. 
Das in Sofia gedruckte medicinische Journal (Medizinska Sbirka *), 
welches vom bulgarischen Medicinalrath herausg eg eben wird, ist 
wohl die erste in bulgarischer Sprache erscheinende medicinische 
periodische Zeitschrift. Das uns vorliegende erste Heft desselben 
ist 123 Seiten stark, und enthält im ersten Abschnitt einen Abriss 
der öffentlichen Hygieine, nach G e i g e 1 bearbeitet von Dr. M o 11 o w, 
ferner «Ueber die Wechselbeziehungen der Tuberculose bei Thieren 
und Menschen» von Mag. veter. J. Neumann, «Ueber einen 
Fall von Vergiftung durch geweihte Kutja , ) ? welche mit Schwein¬ 
furter Grün verziert war» — von Mag. Theegarten und «Ueber 
die antiseptische Methode der Wundbehandlung» von Dr. Mirkow. 
Es folgen dann Referate und kleinere Mitteilungen und im letzten 
Abschnitt officielle Erlasse und Berichte. Beigegeben ist ein Verzeich- 


4 ) Sbirka = Sbornik (russ.) = Sammlung. 

*) Reißgericht, das zur Gedächtnissfeier eines Verstorbenen ge¬ 
nossen wird. 
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Hiss der Aerzte, welchen das Recht deT freien Praxis in Bulgarien 
ertheilt ist. Während vor der Befreiung Bulgariens nur 4—5 wis¬ 
senschaftlich gebildete Aerzte dort prakticirten, beträgt die Zahl 
derselben gegenwärtig 99 (darunter eine Aerztin Maria Resche- 
tina). Ausserdem sind 13 Aerzte, welche die Berechtigung zur 
Praxis in Bulgarien haben, zur Zeit im Anslande. Die grösste Zahl 
der Aerzte kommt auf die Hauptstadt Sofia (24). In dem Verzeich¬ 
niss werden ausserdem 5 Veterinärärzte und 1 Zahnarzt aufgeführt. 

Bf. 

— Der III. internationale otologische Gongress findet in der 
ersten Woche des September 1884 in Basel statt. 

— Die Einführung einer staatlich anerkannten Aerzteordnung 
scheint in Deutschland der Verwirklichung nahe gerfickt zu sein. 
Wenigstens bat die zur Abänderung der Gewerbeordnung vom deut¬ 
schen Reichstage niedergesetzte Commission in Bezug auf die Ver¬ 
hältnisse des ärztlichen Standes nachstehende Resolution beantragt: 
«Der Reichstag wolle beschlossen, den Herrn Reichskanzler zu er¬ 
suchen, Fürsorge zu treffen, dass dem Reichstage ein Gesetzentwurf 
über Herstellung einer Aerzteordnung vorgelegt werde, in welchen 
Chrganen den Berufsgenossen eine ehrengerichtliche Strafgewalt über 
dieselben beigelegt wird». 

— In Chicago bat sich eine Leich enverbrennungs-Gesellschaft 
auf Actien mit einem Capital von 100,000 Dollars gebildet. 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 8. Mai 1888. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



M. 

W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 

676 

237 

913 

Alexander- « . 

440 

147 

587 

Kalinkin- « . 

— 

396 

396 

Peter-Paul- « . 

270 

104 

374 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 

140 

73 

213 

Marien-HospitaL. . 

280 

450 

730 

Ausserstäd tisch es Hospital. 

301 

182 

483 

Roshdestwensky-Hospital.. 

43 

27 

70 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 

302 

134 

436 

Städtisches Baracken-Hosp. 

206 

— 

206 

4 zeitw. Hospitäler. 

516 

244 

760 

Ausschlags-Hospital... . . 

27 

27 

54 

Summa der Civilhospitälie 

3201 

2021 

5222 

Nikolai-Kindjer-Hospital. 

39 

54 

93 

Kinder-Hospital d, Pr. v. Oldenburg«.. 

68 

83 

161 

Elisabeth-Kinder-Hospit&l. 

19 

27 

46 

Summa der Kinderhospitäler 

126 

164 

290 

Nicolai-Militär-Hospital., 

— 

— 


Ssemenow’sches Militär-Hospital. 

' 280 

— 

"280 

Kalinkin Marine-Hospital. 

292 

— 

292 

Gesammt-Summe 3899 

2185 

6084 • 

Jnter der Gesammtzahl befanden sich: 

M. 

W. 

Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exanth., rec.) 

598 

223 

82t • 

Scariatina. 

41 

21 

62* 

Variola.. 

17 

13 

30 • 

Venerische Krankheiten. 

461 

394 

855* 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 1. Mai bis 8. Mai 1883 besucht von 2523 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1193. 

* Die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 

Mortalitäts-BDIiatin St. Petersburgs 

für die Woche vom 1. bis 7. Mai 1883. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen. . £ £ £ £ £ £ £ £ £ . 
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374 279 653 105 41 105 16 21 30 86 69 53 54 29 28 15 1 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanih. 2, Typh. abd. 31, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 8, Masern 14. Scharlach 18, 
Diphtherie 29, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 4, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 13, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
33, andere Gehirnkrankbeiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 27, acute Entzündung der Athmnngsorgane 75, Lungen¬ 
schwindsucht 132, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 78, andere Krankheiten der Bauchhöhle 15, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 49, Marasmus senilis 29, 
Cachexia 25. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 0 9 Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 
hm aa hfwtiou- 
knikkfltta. 
umtfnmi. 
■ Mi, 

Pf 

11; 

> m J ! 

Stockholm . 

15—21 April 

173 980 82 9 24,. 

10,» 

Kopenhagen . 

18 - 24 April 

258000 139 10 28,o 

7,» 

Berlin .... 

15-21 April 

1192 203 642 105! 28,o 

16,. 

Wien .... 

22—28 April ! 

749 762 534 32 37,o 

6,o 

Brüssel . . . 

15—21 April i 

165 366 103 6! 32,i 

»>• 

Paris .... 

20—26 April 

2 239 928 1330 164 1 30,» 

12.« 

London . . . 

22—28 April 

3 955 8141635 158 21,. 

9,t 

6t. Petersburg. 

29 April.- 5 Mai 

929 525 747 137; 41 r 

18,.! 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Fr. Eurich, Ha yriyMaxoff ÜTaiL&HCBoä yi. h Gpieiena nep., 
X. As 1/12 kb. 19. 

•Frl. Hacker, JlnroBBa aom* 52 KBap. 3. 

•Amalie Schulze, Ha yriy BxaxmxipcKofi yi. EFpa4»CEMO 
•E. van der Vliet, Eojeliu. M&crepcKaa, x. A* 7, kb. 19. 
nep. x* % 10/11 KBapr. A& 9. 

Omra J^MBTpieBHa Koh xpaTteßa, CrpeMÄHHaa Afc 3^ 
kb. 14 10. 

Frau Fischer, Ho BuöoprcKOMj mocce, Ha YxIiibho» norfe, 
npOTHBB xa^H Ryuöepra, A6 45 h 46. 

Fr. Hellwig, HsmaiiOBCsiff noiKB, 11. poia xombA65kb. 1& 
Fr. M e wes, HiKOiaencKaa yi, A4 39 kb. 27. 

Frl. Anna Cumming. Wasa. Ostr. I. Linie A4 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug A4 17. 

Fr. Baderke, BoBHecescK. npoen. A4 37 kb. 93. 

Mapin AHxpeeBHa Faiiuan, Ho Aisobk* bi xom 4 
BapoHa ^pexepnKca, ihcTHima 5, KopnxopB 35, KOMH&Ta A4 5. 
Amalie Ritter,JlHTefiHu i npoen. A452, kb. 33. 

Frau Hammer, Cpexnafl HoxBauecKan, x» A4 15, kb. & 

Frau Julie Peznik, MoriueBCK&fl A4 21, kb. 4. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Handbuch 

d«r 

allgemeinen und speeiellen 

ärznenerordnnngslelre. 

Auf Grundlage 

der Pharmaeopoea Germ. ed. DL. 

bearbeitet von 

Dr. C. A. Ewald» und E. Lfldecke« 

Prof, der Universität Berlin. Apotheker in Berlin. 

Zehnte neu umgearbeitete Auflage. 

1883. gr. 8. Preis: 20 Mark. 70(1) 


Ulrikasborger 

geefiäöer unö gÄincrafiua (|cr 

71 bet Helslngforg (3) 

im Brunspark, nahe der Stadt, an den malerischen Ufern 
des Meeres gelegen, zeichnen sich durch reine und gesunde 
Seeluft aus. — Warmo Seebäder, bydrotheropeuti- 
sche Behandlung, medicinische Gymnastik und 
Massage-Curen beginnen den 20. Mai; — kalte Ba¬ 
der im Juni. — Mineralwasser aller Art; möblirte Vil- 
las wie einzelne Zimmer sind im Park selbst zn haben; Re¬ 
stauration, Table d’hote, Lesecabinet. Coramunication mit 
St. Petersburg per Dampfboot und Eisenbahn (Tag- u. Nacht¬ 
züge). Näheres in der IHrectlon des Brunsparks. 


Dr. Efiermann’s Heilanstalt 

in Zarskoje-Sselo. 



Behandlung mit 1) Kumys, 2) Kumys mit Eisen, 3) Kefir, 4-). 
Molken, 5) künstliche und natürliche Mineralwasser, 6) vor. 
schiedene warme Bäder, 7) Electricität, 8) zu haben Zim¬ 
mer mit voller Kost. 69 (2; 
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Invagination des Ileo-Coecalostium’s, compücirt mit 
lateraler, secundärer Invagination des Coecum’s. 
Reposition. 

Von 

Dr. P. Hampeln, 

dirigirender Arzt der therapeutischen Abtheilong des allgemeinen 
Krankenhauses sn Riga. 

Die Invaginationen resp. Intussusceptionen des Darms 
Überhaupt gehören nicht zu den Seltenheiten. Leicht en- 
stern hat 593 solcher Fälle zusammengestellt. Doch halte 
ich folgenden Fall wegen seines ungewöhnlichen Verlaufes 
für casuistisch werthvoll und stehe daher nicht an, ihn zu 
allgemeiner Kenntniss zn bringen: Liegen ja bei ans bisher 
nur zwei Mittheilungen ähnlicher und zwar das Kindesalter 
betreffender Fälle vor und habe ich während meiner fünf¬ 
jährigen Thätigkeit in der 1. Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses keine einzige Intussusception beobachtet, 
während Darmocclusionen nach Art des Volvulus alljährlich 
vorkamen. 

K. Z, 43 Jahre alt, eine kräftige, gesunde Frau, er¬ 
krankte am 22. Februar a. c. Morgens nach dem Heben 
einer ungewöhnlich schweren Last plötzlich unter heftigen 
Leibecfamerzen, denen Erbrechen und blutige Durchfälle 
folgten. Während das Erbrechen bald nachliess, dauerten 
die blutigen Ausleerungen fort, steigerten sich die Leib- 
schmerzen und immer rascher wiederkehrenden Kolikanfälle 
zu qualvoller Höhe, so dass sich Pat. am 24. Febr., also nach 
etwa 2 Mal 24 Stunden, entschloss im Krankenhaose Hülfe zu 
suchen. Die zu Hause eingeleitete Behandlung mit Opium¬ 
tropfen, drei Mal täglich 25, hatte keine Erleichterung ge¬ 
bracht. Weiter ergab sich, dass Pat. früher stets gesund 
gewesen sei, insbesondere nie an Verdauungsstörungen oder 
Stuhlträgheit gelitten hatte. Vor 1*/« Jahren war sie nor¬ 
mal niedergekommen und nährte noch ihr Kind. Die Men¬ 
ses waren zum letzten Mal vor 2 Wochen normal_verlanfen. 


Pat. langte in benklichem Collapsus am 24. Februar 
Nachmittags bei uns an, vermochte nicht sich aufrecht zu 
halten, wälzte sich vor Schmerz auf der Diele, beständig 
blutige, stinkende Flüssigkeit per anum entleerend. Ich 
wurde um 6 Uhr hingerufen and fand die Kranke bereits 
chloroformirt. Die locale Untersuchung ergab Folgendes: 
Der Unterleib nicht meteoristisch anfgetrieben, lässt in der 
linken Regio iliaca einen grossen, schwer beweglichen, der¬ 
ben Tumor erkennen, zu welchem in der Höhe des Nabels 
sich ein quer verlaufender, gespannter Strang hinzieht, 
scheinbar in den Tumor hinein. Per annm gelangt man als¬ 
bald auf eine in das Rectum hineinragende elastische Ge¬ 
schwulst mit abgerundeter Endfläche, welche lateral and 
nach vorne eine trichterförmige Einziehung erkennen lässt. 
Die Wände dieses Darmabschnittes scheinen ähnlich wie bei 
einer Ziehbarmonica zusammengedrängt, so dass man zwi¬ 
schen vorspnngenden Ringen in tiefere Ansbuchtangen der 
Darmwand gelangt. Das untere Ende der Geschwulst liegt 
frei im Rectum, ihr oberes Ende ist nicht zu erreichen. Die 
combinirte Untersuchung ergiebt die Identität dieses Tumors 
mit dem von aussen tastbaren. Bei Druck auf denselben 
entleeren sich Luftblasen und fürchterlich stinkende Jauche. 
Es ist ein Intussusceptum, dessen obere Umsehlagstelle aus¬ 
ser dem Bereich der untersuchenden Hand liegt. Die Vagi¬ 
nalexploration ergab nichts Besonderes. 

Die Cardinalsymptome der Darminvagination and zwar 
erstens die allgemeinen: plötzlicher Beginn der Erkran¬ 
kung, Schmerz, Erbrechen, blutiger Durchfall; zweitens 
die wichtigeren localen: Geschwulst in der linken Regio 
iliaca und im Rectum, waren vorhanden, gestatteten die 
augenblickliche Diagnose und zeichneten bestimmt den ein- 
zoschlagenden Weg der Behandlung vor, nämlich den der 
manuellen Reposition, an die ich mich sofort machte. Indem 
ich mit dem linken Arm, den ich zufällig zuerst einfübrte, 
allmälig vordrang, bis der ganze Vorderarm sich im Darm 
befand, gelang es den Tnmor bis in das linke Hypochondrium 
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zu eleviren, doch drängte er sieb, sobald die Hand zurück- 
ging, immer wieder vor. Ich führte nun den rechten Arm 
ein und setzte das Repositionsverfahren ln demselben Weise 
fort, während gleichzeitig die linke Hand den hin und her 
I gW egten. Inmor. von aussen durch die Bauchdecken mas- 
iirte. Der Tumor verkleinerte sich nun merklich, doch 
wollte das IntussQBceptum noch immer nicht weiphen. Ein 
Paar Rotationsbewegungen mit der innerlich manövrirenden 
Hand und im Augenblick war unter gurrendem Geräusch 
der Tumor verschwunden, weder innen noch aussen etwas 
von ihm zu fühlen. Die Reposition war gelungen. Sie hatte 
eine Viertelstunde gedauert. Die Patientin wurde gerei¬ 
nigt, in ihr Bett gebracht, erhielt Eisbeutel auf den Leib 
und zunächst innerlich zweistündlich 10 Tropfen Tinctura 
thebafea. 

Die Frage, welche besondere Art der Darminvagination 
vorlag, konnte meines Erachtens bis dabin noch nicht ent¬ 
schieden werden. Jedenfalls war es eine Invagination in 
das Intestinum crassum hinein, ob aber eine Colica, Ileo- 
eolica, Ueo-coecalis etc., darüber konnte möglicher Weise 
nur der weitere Verlauf Aufschluss geben. 

Bi&nächsta Folge der Reposition war nach einem erquik- 
kenden Schlaf, subjectiv grosse Erleichterung und Ruhe, 
ohjecüv. gßkj&ftigtea Aussehen, Beseitigung der lästigen 
Tenesmen und Durchfälle. Es bestand nur noch geringe 
Druckempfindlichkeit des Leibes, spontan kein Schmerz. 
Die Temperatur war etwas erhöht, der Puls von guter Be¬ 
schaffenheit Bis zum folgenden Tage, den 26. Februar, 
steigerten sich die Leibschmerzen etwas, besonders links. 
Es wurde ein flüssiger, stinkender Stahl aber ohne Blut 
abgesetzt Etwas Uebelkeit Abends eine vorsichtige Aus¬ 
spülung des Ootons mit warmem Wasser, Innerlich Tinct. 
thebaica 8 Mal täglich 10 Tropfen, liilcb, Eier, Wein. 

Den 27. ^Februar. Morgens subjectiree Wohlbefinden, 
Abends geringe Uebelkeit and Singultue. Es entwickelt 
sich nun als Folge dar erwähnten Ablactation schmerzhafte 
Anschwellung der Brüste. Temperatur Abends 40,3*, 

Den 29. Februar. Morgens Erbrechen und Singultue. 
Zwei flüssige Darmandeerangen. Abdomen wenig empfind¬ 
lich. Harn stets von normaler Beschaffenheit and, soweit 
die Beurtheilung möglich, reichlich gelassen. 

Den 1. März. Wohlbefinden. Schwellung and Setmerzen 
der Brust lassen nach. 

Den 4. März. Beständig fortschreitende Besserang. 
Koch etwas Durchfall and geringe Druckempfindlichkeit des 
Leibes in der Coecalgegend. Täglioh eine warme Ausspü¬ 
lung des Darms zur Reinigung. Tinct Ghin. comp. 

Den 9. März. Fortdauerndes Wohlbefinden. Rechts 
unten in der Gegend des Golon asc. und in Nabelhöbe eine 
kleine, empfindliche Intnmescenz zu fühlen. 

Den 11. März. Es wurde nach einem OoMcanfaUe ein 
ea. 15 Otm. langes neurotisches Darmetüek mit dm Stuhl 
entleert. 

Die Genesung schreitet rasch fort, so dass Patientin ohne 
weitere Zwischenfälle im besten Wohlbefinden am 22. März, 
26 Tage nach der Aufnahme, 28 Tage nach der Erkrankung 
entlassen werden konnte. 

Liess schon der Krankheitsbefmd vom 4. und 9. März 
es wahrscheinlich erscheinen, dass eine Invaginatio ileo- 
eoecalis Vorgelegen hatte, so wurde diese Annahme durch 


die besondere Beschaffenheit des sequestrirten Darmstückes 
nahezu zur Gewissheit. Gewiss wurde aber auch, dass es 
Sich in diesem Falle um eine aussergewöhnliche Complica- 
tion jener Invagination gehandelt hatte, sowohl in Bezug 
auf ihren anatomischen Charakter als auch ihren Vettahf. 

Erinnern wir uns der gewöhnlichen Formen, welche das 
necrotische, ausgestossene Intussusceptum anzunehmen 
pflegt Am häufigsten ist es die Form von Membranen, Bän¬ 
dern, einzelnen Fetzen, seltener wird die Röhrengestalt be¬ 
wahrt, zuweilen erscheint eine an beiden Seiten von Schleim¬ 
haut bedeckte Platte, es ist ein der Länge nach aufgerisse¬ 
nes Intussusceptum (Leichtenstern. Prager Vierteljahr¬ 
schrift. Band 119). Unser Darmsequester hingegen besteht 
aus einem scheinbar allseitig geschlossenen Sack mit einem 
abgerundeten, glatten und dem anderen unregpl^iiiaag ge¬ 
zackten, in einen Bindegewehsstrang auslaufenden Efide. 
Bis auf dieses besteht die äussere Sackfläche auB einer cen- 
tinHirlichen, nirgends unterbrochenen Schleimhautschicht 
Ein Versuch die Wände des Sackes auseinanderzuziehen 
gelingt Nach einem Einschnitt in dieselben gelangt man 
in die Sackböhle, welche von einer serösen Membran aus¬ 
gekleidet ist, eine der Länge des Sackes parallel verlaufende 
Taenia coli erkennen lässt und endlich den Proc, vermifor¬ 
mis beherbergt Eine, geaa n n re -makro- und wtaos ko p i se he 
Untersuchung ergiebt, dass wir in der Tbat nicht etwa zwi¬ 
schen das mittlere und innere Rohr eines vollkommene^, 
durch totale Invagination entstandenen Intussusceptums 
gelangt sind, sondern es mit dem einfach nach innen par- 
.tiell eingestülpten Coecum zu tbun, haben. 

Nun ist es klar, dass das Coecum allein die Invaginations- 
symptome nicht veranlasst haben kann. Es ist keine Kraft 
denkbar, welche es - isolirt ans seiner Lage gebracht und 
allmilig durch das Colon in das Rectum invaginirt haben 
sollte. Dazu fehlt aber der wesentliche Invaginationsfactor, 
die Vis a tergo der Darmperistaltik und die genügende Be¬ 
weglichkeit des Coecums. Wohl aber beweist es. dass der 
unzweifelhafte Invaginationsproeess sich am Ueo-coecalos- 
tinm abgespielt hat, denn nur so ist die Mitleidenschaft des 
Coeoums erklärlich. Es beweist, dass die Invagination deB 
Coecums als Begleit- oder Folgeerscheinung einer anderen 
eingetreten ist 

Von den verschiedenen hier in Betracht kommenden In- 
vaginationsformen, der Ileo-colica, Ueo-coecalis, der ein¬ 
fachen und gedoppelten Iliaca-ileo-colica etc. halte ich in 
unserem Falle die Ileo-coecalis für die wahrscheinlichste, 
weil sie die gewöhnlichere Ist, weil der Verlauf unseres 
Falles dem bisher beobachteten der Ueo-coecalis am meisten 
entspricht und weil die Reposition verhältnissmässig so leicht 
gelang. Wir hatten es also mit einer Deo-coecalinvagination 
oomplichrt durch eine partielle, laterale Coecnminvagina- 
tion zu tbun, mit einer sogenannten «lateral gedoppelten». 

Die Reposition des primär invaginirten und bis ins Rec¬ 
tum vorgedrungenen Ueo-coecalostiums gelang vollständig, 
so dass alsbald völlige Wegsamkeit des Darms hergestellt war 
ohne Schädigung eines Theils dieser Darmpartie. Das 
gleichzeitig, aber nur mit einem Theil seiner Wand, also 
partiell invaginirte Coecum hingegen mit dem anhängenden 
Proc. vermiformis muss bereits während der 36 Stunden 
währenden Invagination neurotisch geworden sein. Unmerk- 
lich vollzog sich die Demarcation, bis endlich am 11. Maerz, 
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am 17. Tage nach Beginn der Erkrankung die necrotisehe 
Darmwand in Form eines Sackes, welcher merkwürdiger 
Weise eine geringe Kothmenge einsehloss, ansgestossen 
wurde. 


Referate. 

P. G. Unna: Ichthyol. (Monatshefte f. prakt, Derart. 11 . IS 
1889), 

R, Schröter: Herkunft des Ichthyol, (ibidem). 

P. G. Unna: Ichthyol bei inneren Krankheiten. (D. Medic.- 
Zeit. M 17, 1883). 

Ueber das «Ichthyol», einen bereite recht viel von sioh reden 
machenden, neuen Stoff, holen wir hiermit Folgendes nach. Das 
I. gewinnt man ans einem, in Tyrol vorkommenden, braunen, 
10—00% Bitumen enthaltenden Mineral, dessen Umlagernng deut¬ 
liche Fischabdrücke und auch Petrefaoten von Fischen zeigt. Die 
vom Geologen v. Fritsch gewasserte Meinung, dass das Bitumen 
die animalischen Ueberreste vorweltlicher Seethiere in sich berge, 
wird durch den Nachweis von Basen des Knochentheeröls sehr 
wahrscheinlich gemacht, jedenfalls verdankt das neue Präparat 
diesem Umstande seinen Namen. Ans dem bituminösen Gestein wird 
durch trockene Destillation sunächst ein stinkendes, theerartiges 
Product dargestellt, das nach längerem Stehen ein dünnflüssiges, 
dunkles Oel abscheidet: dieses letxtere unterliegt nach sorgfältiger 
Reinigung einer Behandlung mit Schwefelsäure und giebt schliesslich 
das Ichthyol, eine gans schwach alkalisch reagirende, eigenthümlich 
(kr&uterartig) riechende, 10% Schwefel enthaltende Substanz, 
welche zu destilllren und chemisch genau au bestimmen bisher noeh 
nicht gelungen ist. Das I. sieht theerartig aus, hat Vaselin« 
consistens, ist in einem Gemisch von Aether und Aloohol löslich, 
emulgirt mit Wasser und lässt sieh mit Fett und Vaselin in jedem 
Verhältnis« milchen. Unna fluid, dass es ein voraügliehes Mittel 
gegen Bcaeme jeglicher Form und jeglichen Stadiums sei und die 
gesunde Haut absolut nicht reine. Bei papulösem Boaem Er¬ 
wachsener fängt man mit einer 60%-Salbe, bei niesendem Fcaem 
mit einer 20%-8aJbe an und geht später, wenn Jucken und Schmers 
massiger werden, Abblassung und Eintrocknung beginnen, auf 
schwächere und immer schwächere Mischungen zurück; bei Kindern 
genügt überhaupt eine 10—20 % Salbe. Mit Metallen geht das I. 
keine Schwefel Verbindungen ein und kann also auch mit Quecksiiber- 
und Bleipräparaten (z. B. mit einem Ungt. lithargyri) gemeinsam 
verordnet werden. Bei Acne rosacea hatte U. ebenfalls gute, bei 
Psoriasis keine Erfolge au verzeichnen, — sehr interessant ist jedoch, 
dass sich das I. im acuten und chronischen Gelenk- und Muskel« 
rheumati 8 mus, äusserlich eingerieben, als erstaunlich schmerz¬ 
stillendes und reeorbirendes Mittel herausstellte. Konnten schon in 
acuten Fällen, 2 Mal tä^lioh vorgenommene Anfpmselungen eines 
10 %-Ichthyolvaselins mit der Saucylsäure coneurriren, so kam die 
vorzügliche Wirkung des I.’s (20,30,50 %-ig oder sogar pur) bei 
veralteten Gelenkrheumatismen, wo die Salicylsätrre ja meist im 
Stiche lässt, ganz voll zur Geltung (selbst über rasche Heilung von 
inourabel erscheinender Gelenksteifigkeit bei Pferden liegen bereits 
Berichte vor). Prompte Dienste leistete das I. z. B. bei Lumbago, 
wo es bequem mit Massage zu verbinden ist und ferner bei rheum. 
Schmerzen der Kopfschwarte, wo es als Trinctur (Ichth. 10 , 0 , 01. 
ricini 20,0, Spirit. 100,0) mittelst Schwämmchen, Tropfenglas oder 
Spray applidrt wird. Bei wahren Neuralgien hatte U. mit dem 
Mittel keine Erfolge, wohl sind ihm aber solche von anderer Seite 

f emeldet worden und er will weiterer Prüfung nicht vorgreifen, 
edenfalls dürfte das I. ein AntirheumcUicum ersten Ranges sein 
und alte Kranke behaupten sogar, dass schon Inhalationen des 
Mittels erhebliche Erleichterung der Schmerzen bewirken. Bin« 
athmungen von Ichthyoldämpfen (1 Löffel auf 1—2 Liter Wasser) 
sind von U. übrigens sohon bei Grippe, fieberhaften Bronchial- 
catarrhen mit Gliederschmerzen, frischem Schnupfen, reichlich 
secerairenden Laryngealcatarrhen und dergl. mit mehr oder weniger 
Erfolg angewandt worden und stündl. Bepinselungen oder Be¬ 
spritzungen mit Ichthyollösungen (1.5,0, Aether und Spirit, au. 50,0) 
leisteten ihm zur raschen Beseitigung von Anginen (catarrhalischen, 
foliiculären und beginnenden phlegmonösen) wesentliche Dienste. 
Auch im Entstehen begriffene Mandelabscesse glaubt Verf. mit I. 
coupiren zu können, wie beginnende Furunkel mit Schwefelsalben. 
Das I. ist auch bei Diphtherie anwendbar, jedoch scheinen seine 
antibacteriellen Eigenschaften immerhin gering zu sein, — wenig¬ 
stens leistet es bei specif. Urethrac&tarrhen wenig. Uebrigens 
mögen die mit Gonokokken gemachten Erfahrungen nicht von Ex- * 
penmenten mit anderen Mikroorganismen absohrecken, denn auf 
höhere Parasiten (Krätzmilben etc.) wirkt das I. in deletärer Weise; 
gegen die Parasiten des menschlichen Darmcanals, unserer Zucht- 
thiere und Pflanzen wäre es gewiss mit Aussicht auf Erfolg zu 
versuchen. Innerlich (in Kapseln) hat Unna das L hoch nicht 
angewandt (letzthin injicirte er schon subcutan ein Mal täglich 0,1 
in 10%-iger Emulsion), fordert aber an, wo möglich klinischen, ihm 
fern liegenden Versuchen bei internen Krankheiten auf. F—t. 


0. Grosset: Biostatik der Stadt Dorpat and ihrer 
Landgemeinden in den Jahren 1860—l§81.(lnaugural- 
DiBsertation. Dorpat 1883.66 pag.) 

Die Arbeit wird in 3 Abschnitte getheilt; der erste behandelt die 
Statistik der Geborenen, der zweite die der Getrauten und der dritte 
die der Gestorbenen; das ans den Kirchenbüchern Dorpats entnom¬ 
mene Material wird nach deutschen Gemeinden (4 Kirchen)« estnische 
Stadtgemeinden (2 Kirchen), estnische Landgemeinde und russische 
Gemeinden (2 Kirchen) eingekeilt; dann kommen noch Juden und 
Altgläubige nach den polizeilichen Listen. 

Bei den Geburten ist der Knabenüberschuss in Dorpat grösser ab 
auf dem Lapde (106,49 Knaben auf 100 Mädchen in Dorpat); am 
höchsten stehen die russischen Gemeinden mit 117*13 Knaben- pro 
100 Mädchengeburten, am niedrigsten die deutschen Gemeinden 
(103,98). Was das Legitimitätsverhältniss der Geborenen anlangt. 
so hat sich dasselbe bedeutend gebessert: während 1834/59 12/15% 
uneheliche Kinder geboren wurden, sind es für 1860/81 9.52% ; am 
niedrigsten stehen die deutschen Gemeinden mit 4,86 % sowie $4 
estnische Landgemeinde (5,72%), am höchsten diä russischen Ge¬ 
meinden (12,28%) nnd die estnischen Stadtgemeinden (15,69%). 
Auffallend ist, dass die Zahl der Gehurten 1868 plötzlich sinkt» Ws 
1874 dauernd niedrig bleibt nnd erst von da a l lmähl ic h wieder an¬ 
steigt (bis 1233 im Jahre 1881). 

In Betreff der monatlichen Verkeilung der Ttentutgenergiefct 
sich, dass das Maximum bei Deutschen in den Deeember und in den 
Mai fällt, bei Esten in der Stadt in den April, Juni uni October, 
auf dem Lande im März und im November, Deeember, bei Bassen im 
Januar, April, Juli und Deeember. Auf eine Ehe kommen in den 
deutschen Gemeinden 3,13 Kinder, estnischen Stadtgemeinden 8.664 
estnischen Landgemeinde 4,18 nnd russischen Gemeinde 1,96 Kinder« 

Die Erwachsenen (von 10 Jahren an) erliegen im Winter und 
Frühling am meisten dem Tode, Kinder im Winter (Januar) und im 
Sommer (Juli). 

Von Todesursachen wurden nur Pocken und Puerperalfieber unten* 
sucht; von allen lebend Geborenen starben 5,16% an Pockenünd 
von den gebürfähigen Frauen starben 12,33% im Puerperium. 

Br. 

W. Lindenbaum: Naphtalin abs Ver bandmittel bei 
Congelationen. (Wratsch M 17.) 

Verf. hat das genannte Mittel im Verlaufe des Winters 1882/88 
bei ca. 50 Fällen von Erfrierungen höherer Grade angewandt und 
ist mit dem Erfolge äusserat zufrieden. Der Verband wurde ge¬ 
wöhnlich alle 7 —10 Tage gewechselt und erhielt man gute, aller¬ 
dings leicht blutende Granulationen. In einzelnen Fällen klagten 
die Pat. 2—3 Stunden lang nach dem Beschütten der Wandfläehe 
über mässige stechende Sohmemen, wahrcheinlich wohl durch die 
kleinen KrystaUe des Naphtalin bewirkt. Auch bei Verbrennungen 
scheint das Naphtalin, soweit Verf. bis jetzt urtheilen kann, gute 
Wirkung zu thun. P. 

D. von Haren-Noman: Ein Pall von acuter Ldber- 
atrepbie. (Virch. Arch. Bd. 91. n.) 

Verf. untersuchte mikroskopisch die Leber einer 37-jährigen, an 
acuter Leberatrophie zu Grunde gegangenen Frau. 

Makroskopisch zeigte die Leber nichts von dem gewöhnlichen 
Bilde der acuten Leberatrophie abweichendes. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fland H.-N. in den gelben 
Partien an einzelnen Stellen bedeutende Vermehrung der Leber¬ 
zellen, welche zugleich kleiner als normal und getrübt waren. Das 
intralobuläre Gewebe ist au diesen Stellen nur schwach entwickelt 
und enthält Blutgefässe. An andern Stellen der gelben Partien hatte 
die Zahl der Leberzellen abgenommen, ihr Protoplasma erschien 
grobkörnig, trübe, liess aber deutlich einen Kern erkennen. In ein¬ 
zelnen Zellen waren Pigmentkörnchen, jedoch nie Farbstoffkrystalle 
enthalten. — Das intralobuläre Gewebe dieser Stellen erschien be¬ 
deutend verbreitert, feinfasrig und feinpunctirt und enthielt weder 
Blutkörperchen noch Blutgefässe. Das interlobuläre Gewebe der 
gelben Partien war kleinzellig infiltrirt und enthielt ausserdem, 
ebenso wie das intralobuläre Gewebe rundliche, stark lichtbrecheude 
Körperchen. 

In den Theilen der rothen Partien der Leber, in welchen die Leber¬ 
läppchen kleiner oder wenigstens nicht grösser als normal waren, 
fand H.-N. von den Lebersellen nur Beste, die sieb als grobkörnige, 
kernhaltige Protoplasmahaufen präsentirten. Das intra-und inter- 
lobuläre Bindegewebe hatte hier dasselbe Aussehen wie in den gel¬ 
ben Partien, nur fanden sich in dem Bindegewebe der rothen Partien 
Spälten, welche theils leer, theils mit feinkörniger Masse gefüllt 
waren. Die bekannten verästelten EpitheUalzeUenschläuche hat 
auch H.-N. in dem interacinösen Bindegewebe gefunden. An den 
Stellen der rothen Partien, wo die Leberläppchen grösser als normal 
waren und im Centrum dunkelbraun erschienen, sah H.-N. an stelle 
der Leberläppchen Herde von rothen Blutkörperchen und zwischen 
denselben Beste von Leberzellen und einige Kerne. Die Höhlen, in 
welche die Blutherde eingeschossen waren, batten keine endothe¬ 
liale Auskleidung, sondern wurden von dem interstitiellen Binde¬ 
gewebe begrenzt. 
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Zwischen den gelben und rothen Partien liess sich mikroskopisch 
keine scharfe Grenze nachweisen. 

Verf. glaubt, dass die Veränderungen des Leberparenchyms und 
des interstitiellen Gewebes gleichzeitig beginnen und dass nicht der 
eine Prooess den andern bedingt. Die Verbreiterung und Trübung 
des intralobnlftren Gewebes h&lt H.-N. verursacht durch eine Infil¬ 
tration desselben mit Zerfallsproducten der Leberzellen, welche so 
hochgradig wird, dass sie vollständige Compression der Capillaren 
bewirkt« Welcher Process den Zerfall der Leberzellen verursacht, 
kann H.-N. nicht angeben, meint aber, dass es sich jedenfalls nicht 
am fettige Degeneration und auch nicht um Coagulationsnekrose 
handeln kann« 

Die Blutherde in den rothen Partien der Leber h&lt H.-N. (mit 
Winiwarter, gegen Brodowsky und Le witzky) für extra- 
▼asirtes Blut und nicht für neugebildete Capillaren. Die bekannten 
epithelialen Schläuche bestehen nach H.-N. aus neugebildeten Epi- 
thelien. Fr. 

G o e d i c k e: Die Percussion des Colon bei Durch* 
f&llen. (D. med. W. Jfi 7.) 

Verf. ist sich bewusst, manchem Leser nur Bekanntes zu bringen, 
wenn er anr&th, vor Behandlung einer Diarrhoe, wenn möglich, 
immer das Colon zu percutiren. Bei den gewöhnlichen katarrhali¬ 
schen Durchfällen muss man zwei Gruppen unterscheiden, die in 
jeder, auch therapeutischer Hinsicht, streng auseinander zu halten 
sind. Die erste ist die bei gefülltem Colon desc. und mit Däm¬ 
pfung in der Unken Fossa üiaca auftretende. Die Symptome sind 
schneidende Schmerzen, lebhafter Stuhldrang, Flatulenz, häufige 
Ausleerungen, Puls oft unregelmässig, der Leib resistent, Percussion 
gewöhnlich gedämpft, immer aber ist eine Differenz im Schälle in 
beiden Fossae ittiacae vorhanden , und zwar liegt die (relative) 
Dämpfung stets links . Die Therapie besteht in leichter Abführung. 
Ganz analog sind die Verhältnisse bei Kindern, untrüglich ist die 
Dämpfung in der linken Fossa iliaca. Abführmittel heben den Zu¬ 
stand rasch, Opiate würden ihn nur verschlimmern. Die zweite 
Gruppe von Durchfällen hat ihren Sitz im Dünndarm, auf diese Form 
bezieht sich das, was in Lehrbüchern zumeist über Durchfall gesagt 
wird. Die Ausleerungen sind meist wässrig, nicht besonders häufig, 
aber reichlich, ohne Schmerzen. Appetit meist schlecht, die Indivi¬ 
duen schwächlich. Abdomen bald eingezogen, bald meteorisch auf¬ 
getrieben, die (relative ) Dämpfung liegt bei diesen Durchfällen 
stets rechts . Hier spielen Opiate und Adstringentien die Hauptrolle, 
Abführmittel können hier nur (? Red.) schaden. Verf. hieltes nicht 
für unnütz als Hauptkriterium für die einzuscbüagende Therapie 
den Unterschied in der Percussion des Darmes hervorzuheben , 
da ohne Percussion es oft nicht möglich sei, die einfachste Diarrhoe 
richtig zu behandeln, und mancher verschleppte Darmkatarrh seinen 
Grund in fehlerhafter Anwendung der Opiate habe. Je mehr man das 
Abdomen percutirt, um so mehr tritt das Opium als Heilmittel bei 
Durchfällen in den Hintergrund. 8—t. 

D. G. Z e s a s: Beitrag zur Kenntniss der Blutveränderun¬ 
gen bei entmilzten Menschen und Thieren. (Archiv für 
klin. Chir. Band 28. Heft 4. 1883.) 

Sich anlehnend an eine frühere Pnblication über Resultate nach 
Milzexstirpationen an Kaninchen, theilt Verfasser zunächst nach¬ 
träglich den Sectionsbefund eines seiner entmilzten Versuchsthiere 
mit, welches die Operation über 1 Jahr folgenlos überlebte. Die Sec- 
tion ergab ein normales Verhalten aller Eingeweide; die Mesente¬ 
rialdrüsen waren unbedeutend geschwoUen, auf dem Durchschnitte 
etwas dunkeier, von normaler Consistenz. Im übrigen war mit der 
grössten Aufmerksamkeit keine Abnormität zu finden. Verfasser ist 
der Meinung, dass die Autopsien der entmilzten Versuchsthiere im 
Allgemeinen keine bedeutenden Veränderungen der Organe zeigen. 
Bei Kaninchen, die Verfasser 1—17 Wochen post operationem töd- 
tete, fand er const&nt Vergrösserung der Mesenterialdrüsen, welche 
theils pigmentirt, theils hyperämisch von harter Consistenz waren. 
— In zwei Fällen fand sich Vergrösserung der Leber. Dagegen war 
der pathologische Befund des nach 16 Monaten post operationem 
getödteten Kaninchens ein negativer. — Auch nach Müzexstirpa- 
tionen am Menschen konnten vorübergehende Drüsenschwellungen 
wahrgenommen werden. — 4—5 Wochen nach der Operation zeigt 
das Blut eine bedeutende Vermehrung der weissen Blutkörperchen, 
die grösser an Umfang geworden, eine Verminderung der rothen 
Blutzellen, welche kleiner und von dunklerer Farbe erscheinen. Die 
Vermehrung der weissen Körperchen steige bis zur 10. Woche. Die 
Menge des Gesammtblutes im Körper sei vermindert. — Die Ab¬ 
nahme der weissen Blutkörperchen gehe langsamer von Statten als 
deren Zunahme, — sehr rasch dagegen, wenn sie anfangen, an Um. 
fang etwas kleiner zu werden. — Fast gleiche Blutveränderungen 
seien an entmilzten Menschen beobachtet worden: — Im ersten 
Pe an 1 sehen Falle: Vermehrung der weissen, Verminderung der 
rothen Blutkörperchen nach einigen Wochen; — im zweiten P e an- 
schen Falle: Verhalten der weissen zu den rothen Blutkörperchen 
wie 1:200, 3 1 /» Monate post operationem. In beiden Fällen keine 
Drüsenschwellung. Im Czerny 1 sehen Falle: Verhalten der weis¬ 
sen Blutsellen zu den rothen wie 1:300; Inguinal- und Cervical- 


drüsen für kurze Zeit angeschwollen und dolent. Im Cred6 1 sehen 
Falle: deutliche Vermehrung der weissen lymphogenen Blutkörper¬ 
chen und der kleinen rothen, zum Tbeil kernhaltigen, aus dem rothen 
Knochenmarke stammenden Mikrocyten. neben dem Ausfall der 
lienogenen weissen Körperchen und einer Abnahme der rothen Blut¬ 
körperchen, 8 Tage post operationem. Ausgleich der Blutverände¬ 
rungen nach 4V* Monaten. 4 Wochen nach der Milzexstirpation 
schmerzhafte teigige Anschwellung der ganzen Schilddrüse. Verf. 
ist der Meinung, dass nach Entfernung der, die Umwandlung farb¬ 
loser m farbige Blutkörperchen am meisten begünstigenden Milz, 
eine Vertretung der Milzfunctionen durch die Thyreoidea und die 
Lymphdrü8en geschieht. Für diese Rolle der Thyreoidea spreche 
besonders der Umstand, dass die Versuchsthiere constant bei gleich¬ 
zeitiger Exstirpation von Schilddrüse und Milz der Operation er¬ 
liegen. A« 

Marie et W a l|t o n : Des troubles vertigioeux dans le 
tabes (vertige de M&rifere tabötique). (Revue de m6d6c. 
1883. J* l.) 

Bei 24, auf ihr Gehör genau geprüften Tabeskranken fanden Verff. 
bei 17 deutliche Störungen des Gehörs, besonders Ohrensausen und 
Schwindelgefühl. Ersteres war nicht besonders intensiv, letzteres 
gewöhnlich in der Richtung nach vom und rechts vorhanden, trat 
auch im Liegen auf, wobei allerlei Gefühle von Schwanken, wie auf 
einer stürmischen Seefahrt auftraten. Die Richtung des Schwindel¬ 
gefühls stimmte nicht immer mit der Seite, auf welcher das Ohren¬ 
sausen war, in 9 Fällen war es auf der entgegengesetzten Seite an¬ 
zutreffen. Eine Abnahme der Gehörsschärfe wurde nicht bei allen 
Kranken gefunden (bei 6 -f- 0, bei 14 auf 30 Centimeter) bei 3 war 
sie vollständig intact und bei allen 17 untersuchten Kranken wurde 
die Stimmgabel deutlich gehört. Die Ursache der Schwerhörigkeit 
lag fast in allen Fällen in Affectionen, welche den Acusticus nicht 
betrafen, wie Cerumenpfröpfe, chronische oder subacute Entzün¬ 
dungen des Trommelfells oder des Mittelohrs, Obstructionen der Eu¬ 
stachischen Trompete. Die anderen 7 schwindelfreien Tabeskran¬ 
ken boten dieselben Symptome von Ohraffectionen, wie die mit 
Schwindel behafteten dar und stellen die Verff. die Hypothese auf, 
dass die SchwindelgefÜhle nicht von einer Läsion des Trommelfells 
und des Mittelobrs abhängig seien. Die Frage nach der Betheili¬ 
gung des Acusticus am Zustandekommen des Schwindelgefühls beant¬ 
worten sie dahin, dass der Gehörnerv zwei vollkommen von einander 
functionell verschiedene Fasern führe, von denen die einen die Ge¬ 
hörseindrücke zum Gehirn leiten, die anderen den Raumsinn ver¬ 
treten und aus den halbcirkelförmigen Canälen stammen. Diese letz¬ 
teren Fasern, ihre bulbären und cerebellären Ursprünge sollen nach 
Verff. Ansicht der Sitz des Schwindelgefühls bei Tabikern sein; zur 
Stütze ihrer Hypothese führen sie mehrere anatomische Daten an, 
so die von Duval (Soc. de biologie 1880 21. Fövr.), welcher an 
Schnitten der Medalla oblon&rata eine tiefe vordere Wurzel des Acu¬ 
sticus nachwies, die nach vorn im Corpus restiforme verläuft und 
theilweise in einem diffusen, mit grossen Sternzellen versehenen Kern 
und theilweise im Corpus restiforme selbst endigt. Wichtiger noch 
ist die Arbeit von Erlitzky (Arch. de neural. III. Jh 7. 1882). 
Er fand, dass der Acusticusstamm aus zwei, vollkommen distinctiven 
Theilen bestehe, einem vordem und untern, stärkern und einem hin¬ 
tern und obem, schwächera. Histologisch sind beide Theile gleich¬ 
falls verschieden. Die Nervenfasern der ersteren sind schmäler, die 
Axencylinder färben sich schlecht mit Karmin, sind von einer sehr 
dünnen Myelinschicht bedeckt, welche sehr selten Spuren von Ein¬ 
schnitten auf weist, zeigen keine Kerne in der Sch wann 1 sehen 
Scheide, auch keine Einschnürungen. Dafür sind zahlreiche An¬ 
schwellungen zu bemerken, welche wahrscheinlich sowohl der Scheide, 
als auch dem Axency linder angehören, wobei die Myelinschicht 
gleich dick bleibt. Diese erste Portion ist der Schneckennerv , der 
wahre Acusticus (Cyon\ der andere Theil enthält viel breitere Fa¬ 
sern, welche sich mit Karmin gut färben, ringförmige Einschnürun¬ 
gen zeigen und den andren Körpernerven gleichen und stellt den 
Vor hofsnerven oder den Baumnerven (Cyon) vor. 

Zum Schluss fassen M. und W. die Resultate ihrer Untersuchung 
folgöndermaassen zusammen: 

Bei der Tabes werden viel häufiger, als man bisher annahm, 
Schwindelanfälle beobachtet, welche dem M 6 n i 4 r e’schen Sympto- 
mencomplex analog sind. 

In fast der Hälfte der Fälle treten die Schwindelgefühle gleich¬ 
zeitig mit den ersten Symptomen der Tabes auf. ' 

Diese Schwindelanfälle hängen nicht von einer Affection des Acu¬ 
sticus, der gesund bleibt, sondern von einer Läsion der, den Raum¬ 
nerven zusammensetzenden und den halbcirkelförmigen Canälen ent¬ 
springenden Fasern ab. Hz. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Medicinische Bibliographie und Anzeiger zum Centralblatt 
f&r die gesammte Medicin von Dr. A. W ü r z b u r g. 

In den Vereinigten Staaten existirt seit 1879 unter dem Namen 
«Index medicus» ein Anzeiger für die gesammte Medicin, der all¬ 
monatlich in Heften erscheint und die Anzeigen aller auf dem Ge- 
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biete der geflammten Medicin erschienenen Arbeiten enthält. In 
der deutschen medicinischen Literatur gab es bis jetzt solche An¬ 
zeiger nur für specielle Gebiete, wie für physiologische Chemie, für 
Öffentliche Gesundheitspflege etc. Seit dem Aniang dieses Jahres 
encheint unter der Redaction des Dr. A. Würz bürg, Bibliothe¬ 
kar im kaiserl. Gesundheitsamte, ein ähnliches Blatt für die ge¬ 
summte Medicin unter dem Namen Medicinische Bibliographie. 
Dieser Anzeiger wird allwöchentlich erscheinen nnd die Anzeigen 
aller Arbeiten enthalten, die auf dem Gebiete der Medicin erschienen 
sind. L—n. 


Russische medicinische Literatur. 

189. Wratach 19: Massalitinow: Die gerade Zange 
ohne Beckenkrümmung des Prof. Lasarewitsch; Silwanow: 
Die absorhirende Eigenschaft des Bodens in Bezug auf zusammen¬ 
gesetzte organische Stoffe ;Kazanrow: Behandlung des Trachoms 
und seiner Complicationen ;S. Tomaschewski: Anwendung des 
Trichlorphenol in der Syphilispraxis (Forts.); Popow: Zur Phar¬ 
makologie des Styron (Forts.); M otschutkowski: Die An- 
Wendung des Aufhängens der Kranken bei der Behandlung einiger 
Affectionen des Bückenmarks. — 180. Medizinski Westnik 
J# 20: Shdanow: Zur Casuistik der Zahnkrankheiten und über 
den Stand dieser Specialität in Bussland; Wigandt: Teratoma pha- 
ryngis; Jakobson: Kriegschirurgische Beobachtungen u. s. w. 
(Forts.); Stndenski: Aus der Chirurg. Abth. des Alexander¬ 
hospitals in Kasan (Forts.); Kosina und Eckert: Blutunter¬ 
suchungen bei Wöchnerinnen (Forts.); Knabe: Die Diputherie im 
Charkowschen Gouv. (Schluss). — flOl. Wojenno Sanitarnoje 
Djelo 17: N. N.: In Anlass der Beiseerinnerungen aus Bussland 
des Dr. Both; Sandrock: Ueber die Transportmittel für Kranke 
und Verwundete; Sselizki: Anwendung der Massage in der 
Hospitalpraxis (Forts.); Smolenski: Entfernung der Unreinig¬ 
keiten aus den Städten (Forts.) ;Protassow: Die Bedürfnisse des 
Soldaten im Kriege (Forts.). —108. Tageblatt der Gesell¬ 
schaft Kasanscher Aerzte M 7 und 8: 0 r 1 o w: Die Hygieine 
auf der Moskauer Ausstellung (7 und 8). — «08. Bericht über 
die Thätigkeit des zum Andenken an Dr. Blessig gestifteten 
Blindenasyl pro 1882. — 104. Klinitsoheskaja Gaseta J6 19: 
N. Wassiljew: Niedere Pilze als Ursache der Diphtherie; 
Lewasohow: Einfluss der Alkalien auf die Zusammensetzung der 
Galle; Welishanin: Die Harntoffmenge bei Krankheiten der 
Leber. — «8&. Wratschebnija Wedomosti ^18:Kasanski^ 
Enstehungsursachen der Lungentuberculose auf Grund pathologisch¬ 
anatomischer Thatsachen; A. Krassowski: Zur Therapie der 
Kopfschmerzen bei Malariavergiftung. — 188. Meshdunarod- 
naja Klinika M 5: Muratow: Die Behandlung vernachlässigter 
complicirter Aborte. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Officieller Catalog der allgem. Ausstellung 
auf dem Gebiete der Hygiene und des Bettungswe¬ 
sens. Berlin 1883. 

— 8eeluft und Seebad. Eine Anleitung zum Verständ- 
niss und Gebrauch der Curmittel der Nordseeinseln, insbesondere 
von Norderney von Dr. E. Kruse. Norden 1883; Verlag von 
D. Sol tan. 


Zwölfter Gongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

Dritter Sitzungstag den 6. April 1883. Nachmiäagssit 2 ung in 
der Aula der Universität. 

(Fortsetzung). 

Nachdem der Vorsitzende einen Brief C r e d 6 1 s (Dresden) verlesen, 
in welchem dieser berichtet, dass der im vorigen Jahre vorgestellte 
Pat., dem die Milz exstirpirt worden, sich des besten Wohlbefindens 
erfreut, tritt die Gesellschaft in die Discussion über den Vortrag 
Riedel’s. 

Kocher (Bern) spricht sich über die Wirkung des Wismuth da¬ 
hinaus, dass sich ein BismathaHmminat bilde und dadurch der Nähr¬ 
boden derartig verändert werde, dass Spaltpilze darauf nicht vege- 
tiren können. Eine directe Wirkung auf die Mikrokokken stellt 
Bedner in Abrede. Wenn bereits in Zersetzung befindliche Sub¬ 
stanzen selbst mit starken Lösungen von Wismuth behandelt wur- 
'den, so wurde die Fäuiniss nur um wenige Tage retardirt. Auffällig 
war dabei, dass die Mikrokokken dann nur in sehr geringer Anzahl 
vorhanden waren. Hieraus erklärt es sich, dass die Wismuthbehand- 
lung bei Wunden, die durch Verklebung heilen, die vorzüglichsten 
Dienste leistet. Bei Wunden dagegen, wo eine Infection noch nach¬ 
träglich stattfinden kann, bei Höhlenwunden, im Mnnd, im After 
«tc. genügt Wismuth allein nicht. Hier muss ausserdem noch ein 
Desinficiens zu Hülfe genommen werden. Das Ideal also, ein Anti- 
4 jepticum das zugleich auch zur Desinfectiou der Instrumente nnd 


Hände dienen kann, ist mit dem Wismuth nicht erreicht. Mit ans- 
serordentlich starken Dosen kann man zwar Antisepsis erzwingen, 
doch tritt durch Ablagerung des Wismuth in die Gewebe, unter 
Braunfärbung derselben Nephritis und Enteritis auf und zwar einfach 
durch mechanische Einwirkung. Zuerst legt es sich an die Gefäsa- 
wände, an das Epithel, daun dringt es in das Stroma ein, das all- 
mälig der Necrose anheimfällt. Kocher warnt deshalb dringend 
vor zu grossen Quantitäten, v. Langenbeck hat zwar jetzt nur 
wenig Gelegenheit dazu umfassende Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Wismuth anzustellen, allein er bat brillante Erfolge bei 
seiner Anwendung gesehen. Er benutzt eine 2% Schüttelmixtur 
zum Ausspülen der Wunde, ausserdem mit ebenso starker Lösung 
getränkte Compressen und sab wiederholt Heilung per primam in- 
tentionem. Unter anderen Operationen verwandte eres bei der Exstir¬ 
pation öines tiefen Angioms an der Innenseite des Oberschenkels, 
wo trotz der Bewegungen der Muskeln, die die Heilung sehr er¬ 
schweren, der Verlauf ein durchaus günstiger war. Die Secretion 
war sowohl hier wie bei anderen Operationen beinahe ganz aufge¬ 
hoben. Zur Heilung unter dem Schorf freilich kann es sich mit dem 
Jodoform nicht messen. Für diesen Zweck scheint letzteres das 
souveräne Mittel zu sein. 

Israel (Berlin) hat ebenfalls bei der Wundbehandlung mit 
Wismuth vorzügliche Resultate gesehen, so trocknete eine Wunde 
innerhalb 24 Stunden aus. Allein er beobachtete sehr störende Ne¬ 
benwirkungen, heftige Salivation nnd gangränöse Stomatitis, deren 
Heilung 2 Monate in Anspruch nahm, während die eigentliche 
Wunde schon nach 10 Tagen verheilt war. Ausserdem bekamen 
einige Stellen deB Zahnfleisches eine blauschwarze intensive Pig- 
mentirung In der Nähe der Wunde bildeten sich eine Anzahl harter 
Knoten, die wie die Untersuchung ergab, aus einer Anhäufung von 
dicht gedrängtem Wismutbpulver bestanden. 

v. Langenbeck glaubt, der letztere Punct beweise, dass zu viel 
Wismuth in der Wunde geblieben sei: es müsse nur eine geringe 
Quantität zum Auswaschen der Wunde benutzt werden — eine An¬ 
sicht, der sich Riedel anschliesst. 

Hahn (Berlin) bat ebenfalls 40—50 Fälle mit Wismuth behandelt 
und war über die blutstillende, secretionsvermmderude nnd aseptische 
Wirkung desselben erstaunt. Nur einmal hat er in Folge dessen 
Stomatitis beobachtet. Auch er verwendet zur Ausspülung eine 
1%, zur Tränkung der Compressen eine 10% Schüttelmixtnr. 

v. Bergmann entgegnet auf die Anfrage BiedePs in Betreff 
der Beobachtungen über Erysipel unter Sublimat-Verbänden, dass er 
dasselbe ^beobachtet habe, doch hat wahrscheinlich die Infec¬ 
tion heim Verbandwechsel stattgefanden. 

Kümmel (Hamburg) bemerkt, dass im Hamburger Kranken¬ 
haus unter ausschliesslicher Sublimatbehandlnng während 13 Mo¬ 
naten weder Pyämie, noch Septicämie, noch E^sipel aufgetreten 
sei: während sonst in dem gleichen Zeitraum mindestens 8—10 
Fälle voTgekommen wären. Ob dies dem Sublimat allein, oder der 
strengen Durchführung der Antisepsis überhaupt zuzuschreiben sei, 
lässt Kümmel dahingestellt. 

E s m a r c b (Kiel) plädirt für den Torfverband, da unter 63 Dauer¬ 
verbänden 58 ohne Eiter per primam unter einem Verband geheilt 
sind, 5 nicht zur prima intentio kamen, Erysipel niemals eintrat. 

K ti 81 e r (Berlin): Zur Behandlung des Brustkrebses. 

Während die Chirurgen in der Therapie die gutartigen Mamma¬ 
tumoren — deren Diagnose doch nicht so ungeheuer schwierig ist — 
zu weit gehen und die ganze Brust abtragen, um zu vermeiden, dass 
eine maligne Geschwulst sich ausbilde, gehen sie in der Therapie 
der bösartigen nicht weit genug, denn sehr häufig begnügen sie 
sich, wenn Schwellungen von Drüsen nicht gefühlt werden, mit der 
Abtragung der Brust. Bei fetten Frauen jedoch ist es sehr schwie¬ 
rig, kleinere geschwollene Drüsen durch das Fettpolster hindurch 
zu fühlen. In den Achselhöhlen magerer Frauen sind in der Mehrzahl 
der Fälle geschwollene Lymphdrüsen vorhanden. K. räth deshalb drin¬ 
gend, stets die Achselhöhle mit auszuräumen. Bis Ende des Jahres 
1882 hat K. 132 Mammacarcinome operirt, 15 davon unvollkommen : 
13 recidivirten 2 bis heute gesund. 117 sind mit Mamma&blösung 
nnd Ansräumung der Achselhöhle nach Vo 1 k m ann behandelt wor¬ 
den. Von allen diesen sind — wie die mikro- und makroskopische 
Untersuchung bewies — nur 2 Fälle gewesen, in denen keine Lymph- 
drtisenschwellung vorhanden gewesen. Leuchtet auch schon hieraus 
die Nothwendigkeit einer vollständigen Ausräumung der Achsel¬ 
höhle ein, so ist dennoch zu untersuchen, wie sich in Folge dessen 
die Resultate in Bezug auf Mortalität und Heilung stelleu. Was 
ersteren Punct betrifft, so giebt Billroth 23,7% bei 143 Fällen 
Fischer 20% bei 210 Fällen, Esmarch 10,22% bei 222 Fällen, 
er selbst 15,15% Mortalität bei 132 Fällen an, so dass din Diffe¬ 
renz in den Mortalitätsziffem nicht bedeutend zu sein scheint, was 
sich daraus erklärt, dass seine Operationen in die Zeit der Antisepsis 
fallen. In der That muss natürlich die Ausräumung der Achselhöhle 
eine grössere Sterblichkeitsziffer aufweisen, als die einfache Abtra¬ 
gung der Brust. Dem aber steht ein ganz anderer Erfolg, was 
dauernde Heilung anlangt, gegenüber. 

Billroth giebt 5 </* %, Esmarch ll 1 /* %, Fiscber8V*% 
als geheilt an und zwar gelten diejenigen Operirten für geheilt, die 
länger als 3 Jahre von Recidiven verschont geblieben sind, wobei 
freilich ausser Acht gelassen wird, dass dieser Zeitraum noch nicht 
ausreichend ist, da in einem von ihm beobachteten Falle nach 5 Jah- 
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ren noch ein Recidiv anftrat. Küster hat bis znm 1. März 1880 
60 Pat. mit 13 Heilungen = 22,66%, bis 1. Februar 1881 21 Pa- 

S lenten mit 19,25 % Heilungen zu verzeichnen. Zieht man äusser¬ 
em 30 an intercurrenten Krankheiten gestorbene, 21 nicht weiter 
zu verfolgende Fälle ab, so ergiebt sich, dass 26 f 66 % dauernd ge¬ 
heilt worden sind. 

Küster schlosst mit der Bemerkung, dass bei Mammacercinom 
mehr dauernde Heilungen zu constatiren sein würden, wenn der 
Praktiker jeden Faü dem Special-Chirurgen überweisen und dieser 
eine möglichst ausgedehnte Operation vornehmen würde. 

Gussenbauer räth bei Carcinomoperationen auch in jeder an¬ 
deren Körperregion die angrenzenden tymphdrüsen zu ezstirpiren, 
bei Mammaoperationen z. B. auch die SupraclaviculMgegend mit 
auszuräumen. Er übe diese Praxis schon seit 5 Jahren und habe 
auch schon öfter diese Ansicht ausgesprochen. Nur bei palliativen 
Operationen, wo er von einer radicalen Heilung ganz absehe, be¬ 
gnüge er Bich mit der Abtragung der Mamma. 

v. L angenbeck bemerkt, dass er, wenn die Snpraclaviculardrüsen 
geschwollen Sind, die Operation von der Hand weise, da dann nieht 
nur diese, sondern auch unerreichbare Lymphdrüsen afficirt zu sein 
pflegen. 

Esmarch bat bei einer Mammaamputation sich genöthigt ge¬ 
sehen, die Exarticulation des Armes vorzunehmen, weil einzelne ent¬ 
artete Drüsen mit dem Plexus brachialis und Arterie und Vene un¬ 
trennbar verwachsen waren. Die Wunde heilte unter dem Dauer- 
Verband per primam, ein Recidiv ist bis jetzt noch nicht aufgetreten« 
Auch v. L a n g e n b e c k hat mehrere derartige Fälle zu verzeich¬ 
nen, von denen 2 Fälle ohne Recidiv geheilt sind. 

v. Bergmann verspricht der umfassenden Ausräumung wie sie 
Gussenbauer räth, keine Zukunft, da, wenn eine Drüsengruppe 
oberhalb der Clavicula afficirt ist, auch gewöhnlich schon die cervi- 
calen Lymphdriisengruppen angegriffen zu sein pflegen und von 
diesen dann das Recidiv ausgeht. 

Nachdem der Vorsitzende noch einen Brief v. Nussbaum’s 
verlesen, in dem dieser mittheilt, dass er Carcinome jetzt ebenfalls 
mit der thermokaustischen Schlinge exstirpire und hierbei Schmerz 
und Heber ausbleiben — nach Lange nbeck's Erfahrungen tritt 
Fieber trotzdem sehr wohl ein — hält Heuck (Heidelberg) seinen 
Vortrag: 

Zur Statistik und operativen Behandlung der Mastdarm - 
carcinome . 

Von den seit 1877 operirten 43 Fällen sind 36 der mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen worden. Es fand sich, dass 26 Epithelial - 
und 10 Gallert-Carcinome darunter waren, -die letzten zeigten eine 
entschieden grössere Malignität, da sich bei fast allen eine lhfection 
der Umgebung fand. 14 wurden ansgeschabt, 25 exstirpirt. In 6 
Fällen traten Recidive ein, 9 blieben von Recidiven frei. Wahr¬ 
scheinlich dauernd geheilt sind seit 4 Jahren etwa 12 % der Fälle. 

Was die Technik anlangt, so wird nach Umschneiaung des Anal¬ 
randes einMedianschnitt angelegt.das obere Mastdarmende herunter¬ 
gezogen und mit der äusseren Haut vernäht. Durch ein Abführ¬ 
mittel wird das Darmrohr vorher möglichst gereinigt« Die Wunde 
wird mit 1% Cäihollösung und 5% Chlorzink gut ansgespült, vor¬ 
sichtig mit Jodoform ausgestäubt und zuletzt draimrt. Bei der 
Nachbehandlung ist darauf zu achten, dass keine Kothverunreinigung 
der Wunde stattfindet, die leicht zur Entzündung und zur Perito¬ 
nitis führen kann. H. warnt davor kleine Partien des Analrandes 
zurückzulassen, da von solchen Schleimhautresten unter 8 Fällen 
6 Mal Recidive ausgingen« 11 IM ist die Peritonä&lhöhle bei der 
Operation eröffnet worden, 7 Mal wurde es durch Naht geschlossen, 
4 Mal blieb es offen und nur 1 Mal trat hierbei Peritonitis ein. Es 
ist zwar nicht unbedingt nothwendig, die PeritonäalwaBd durch 
Naht zu schliessen, jedenfalls aber ist die Communic&tion zwischen 
der Ma8tdarmhöhle und dem Peritonäum abzuschliessen. Nur ein 
Mal ist die Operation trotz des hohen Sitzes des Carcinoms ohne Re- 
section des Steissbeins ansgeführt worden. Wo die Radicaloperation 
wegen ausgedehnter Verwachsungen nicht mehr ausznführen ist, 
räth H. zur Colotomie, da die Ausschabung nach seinen Erfahrungen 
gar nichts leistet. In einem solchen Falle hat H. die Colotomie 27 
Ctm. oberhalb des Afters gemacht; die Kranke hat sich erholt und 
noch gegen 4 Jahre mit ihrem Carcinom gut gelebt, da dasselbe 
dureh Ableitung des Kbths von der immerwährenden Reizung be¬ 
freit wurde. 

Küster (Berlin): Zur Jodoform-Behandlung insbesondere 
bei Bauchfell - P erletgungen 

Bei Excision von Ovarialtnmoren, bei 2 Vaginalexstirpationen 
des Uterus etc. hat Küster Jodoform theils als Pulver, theils als 
Jodoform-Tampons verwendet und wahrhaft ideale Heilerfolge ge¬ 
sehen. Jodoformintoxicationen hat er niemals gehabt. Auch das 
Jodoformcollodium hat er mit bestem Erfolge bei allen kleineren 
Wunden empfohlen, die eine feste Unterlage haben. Nach sorgfältiger 
Blutstillung wird die vernähte Wunde mit Jodoformcollodium be¬ 
strichen, und hat K. bei dieser Anwendung in 60 Fällen nur 1 Mal 
Eiterung gesehen; 1 Mal nur trat eine Nachblutung ein. Nach 
6—7 Tagen war die Wunde stets unter dem Schorf geheilt. Das 
letzte Präparat empfiehlt sich auch zn antiseptischen Verbänden bei 
Versnchsthieren, wo ebenfalls stets ohne Reaction Heilung eintrat. 
(Schluss folgt.) 


Tagesereignisse. 

— Vor Kurzem verschied in Reval.Du. Rurik Edmund Mei¬ 
ster in vorgerücktem Lebensalter. Der Hingeschiedene stammt 
aus Estland, studirte von 1833—40 Medicin ln Dorpat, wo er zu den 
Lieblingsschtilern Pirog o w’s gehörte, mit dem er auch später im 
Auslände öfter zusammentraf. Meister war anfangs Kreisarzt 
in Reval, später Operateur der estländisohen Gouvemements-Medi- 
cinalverwaltung und erfreute sich einer grossen Beliebtheit als Arzt 
und Operateur. Zunehmende Kränklichkeit zwang ihn jedoch früh¬ 
zeitig, seine Praxis aufzngeben. 

— An Prof. Arlt’s Stelle ist, wie zn erwarten war, Prof. 
Stellwag v. Carion «nna Director der 1. Klinik für Augenkranke 
in Wien ernannt worden. Für die dadurch erledigte n. Klinik für 
Angenkranke ist an erster Stelle Prof. Jäger, an«weiteePtof. 
Mauthner in Vorchlag gebracht worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Winekel's in Dresden, welcher be¬ 
kanntlich an die Universität München übersiedelt, ist Prof. Le« «* 
p ol d in Leipzig in Aussicht genommen. 

— Fräulein Po lyd enBki hat zum Andenken an ihren verstor¬ 

benen Bruder 76,000 Rbl« zur Einrichtung einer AbtheHung ft* 
Brustkinder bei dem von den Gebrüdern Bach r usch in gegttn* 
deten Hospital in Moskau gespendet. (Now. wr.) 

— Im englischen Oberhause wurde jüngst unter dem Vorsitze 

des Lordpräsiaenten ein die Aerzte betreffender Gestzentwnrf (govern. 
medic. bill) durchber&tben und genehmigt, dessen Hauptsätze fol¬ 
gende sind: 1) Reconstruction des Medicipalraths (medical counci!) 
und die Einführung direoter Vertreter des ärztlichen Standes. 2) 
Einführung eines Prüfungshofes in jedem der 3 Theile des König¬ 
reiches zur Erzielung eines gleichmässigen Examinationsminimums, 
als der einzigen Pforte zur Eintragung in das Medical-Register. 3) 
Es wurden Amendements gestellt uni angenommen zum Schutze 
des Puhlicums und auch des Standes Belbst gegen illegale Ausübung 
der Praxis. — Die Bill muss jetzt noch das Haus der Gemeinen pas- 
siren und dort genehmigt werden. (A. m. C.-Ztg.) 


Miscellen* 

— Der polnische Badeort Bush (Kochsalz- und Schwefelbäder 
im Gouvernement Kieldfe) wurde, nach einem Bericht des Pr. Mai- 
k o w s k i, im Jahre 1882 von 1242 Curgästen besucht. Das grösste 
Contingent lieferten die Syphilitiker (498), sodann Rhachitiker (199), 
Rheumatiker (72), den Rest bildeten Patienten mit verschiedenen 
anderen Krankheitsformen. Die Zahl der gebrauchten Wannenbäder 
betrug 40,265, darunter 8035 unentgeltliche. Die Zahl der dort 
practicirenden Aerzte belief sich auf 5. (Warseh. Tgbl. — Wr.) 

— In London besteht eine Gesellschaft zur Reform der Da¬ 
menbekleidung, welche für die Einführung der Bekleidungsart der 
türkischen Damen (Hosen mit einem kurzen Ueberröckchen) Propa¬ 
ganda macht. Diese Gesellschaft veranstalte in diesem Monat eine 
Ausstellung, auf welcher für die besten Bekleidungsgegenstände für 
beide Geschlechter, welche den Refrrmgedanken der Gesellschaft 
entsprechen, Preise von 5—50 Pfd. St. sowie goldene und silberne 
Medaillen ansgesetzt sind. Wie es heisst, wird die Ausstellung von 
dem Bringen und der Prinzessin von Wales eröffnet werden. 

— Dr. Duiardin-Beaumetz (Revue de thörapeutitjue me- 

dico ohixurgicale 1883, H 9) hat der Pariser medioinischen Academie 
in der Sitznng am 17. April c. einen von Dr. Paul Helot (Chef- 
Chirurg der Hospitäler in Rouen) und dem bekannten Mechaniker 
Trou v6 construirten Beleuchtungsapparat vorgelegt, welcher an 
der Stirn mit einem breiten den Kopf umspannenden Bande befestigt 
wird. Dieser neue Apparat besteht ans einer Glühlampe im leeren 
Räume, welche in einen metallischen Cylinder zwischen einem Re- 
flector und einer convexen Linse eingefegt ist Dieser wenig volu¬ 
minöse und sehr leichte Apparat wird an der Stirn befestigt und ver¬ 
breitet von dort aus ein sehr intensives Licht, dessen Gebiet man 
durch eine leichte Verschiebung der Linse verändern kann. In die 
Augenaxe gestellt, begleitet dieses Licht, so zu sagen, den Blick 
des Operateuren, ohne dass er mit demselben weiter zu schaffen hat. 
Die Quelle der Elektricität ist eine Säule von doppelchromsauram 
Kali» welche für viele Stunden, ohne der Erneuerung zu bedürfen, 
hinreicht. Diese wirksame Beleuchtung kann in vielen FäHen. An¬ 
wendung finden, namentlich, wo es sich darum handelt, eil tiefer 
gelegenes Operationsfeld oder die natürlichen Körperhöhlen, wie 
Mund, Ohren, Scheide u. s. w. zu beleuchten. Bf. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen: Seiie M^estät der Kaiser hat am 
15. Mai Allergnädigst zu verleihen geruht den: 

Alexander Newsky-Orden mit Brillanten : Dem Geheimrath 
Zdekaner, Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes. 

Alexander Newsky-Orden : Dem Geheimrath Dr. med. GIj e- 
bow, ständiges Mitglied des Gelehrten Militairmedicinischen 
Cemitf’s. 
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•f Weiten Adler-Ordern Den Geheimräthen: Dr, med. B jko wy 
fhef dqr ’KaJseHicKen MilitainnediciniBchen Academie, und S s u - 
W ttr o W, Militair-Medicinalinspector von Turkestan. 

St. Wladimir-Ofden 2^ Gl.: Den Geheimräthen: Hirsch, 
Leibchirurg der Kaiserfichen Haies; K o c h, lleaicinalinspector der 
MpskauerAnst&lten der Kaiserin Maria; Lenz» berathendes Mitglied 
und gelehrter Secretair des Mediamalconseils des Ministeriums des 
Innern» und Prisselko w, Militair-Medicinalinspector des Odes¬ 
sas» Müftairbeeirks» 

St. Wladimir-Orden 3 . CI. : Den Wirklichen Staatsräthen: Dr. 
me d. O.' T. Grün e w a 1 d t, Director des Evangelischen Hospitals; 
Igelberg, Ihspector der tfedidnal-Abtheilung der Oouverne- 
ments-Eigitfung von Oloües; Lenski, ausseret. ftlt. Medicinal- 
beamter des Medftfual - Departements; Dr. med« Maslowski, 
Ehren-Leibaccouoheur dss Kaiserlichen Hofes: Dr. n|ed. Meyer, 
Chef des OdessaerQuarantainebesirks; Mogiljanski-Bussob- 
towski, Inspector der Medic.-Abtheil. der Qouv.-Itegienmgvon 
Kiew; N eumark, Arzt des Tnrgaigebiets; Horschin, Inspec- 
tor der Medic.-Abtheil. der Gouv.-Regierung von Rjasan; Dr. med. 
Alex. Schmidt, ord. Professor der Physiologie an der Kaiser¬ 
lichen Universität Dorpat ;Ssubotin,ord. Professor der speciellen 
Pathologie an der Kaiserlichen Universität Kasan; Tundermann, 
Gehilfe des Chefs des Medkinalwesens des Kronstädter Hafens, und 
Dr. med. Wreden, Ehren-Leibotiater des Kaiserlichen Hofes ; den 
Staatsräthen: Mitrofanow, Arzt am Gymnasium der Kaiser¬ 
lichen Philantropisohen Gesellschaft; WassilewskL, Arzt an der 
geistlichen Schule zu Petrosawodsk; Wulff, Arzt am St. Petersb. 

S Taktischen technologischen Institut, und Z wingm ann, Inspectgr 
er Medic.-Abtheil. der Gouv.-Begierung von Astrachan, und den 
Collegien-Käthen: Dr. med. Golowin, Ehren-Leibmedicus des 
Kaiserlichen Hofes; Schulz, Arzt an der kaukasischen Eparchial- 
Mädchenschule, und Wolodsjko, Arzt am Moskauer Wohlthä- 
tigkeitsasyl. 


St. WladirmrxQrdm 4, CI,; Den Staatsräthen: Albrecht, 
stellvertretender Gouvernementsarzt von Kutais; Boerling, Di : 
rector des ‘ Gromow’schen Sergius-Kinderasyls zu St. Petersburg; 
3&epp**er, Director des St. Andre&s-Kinderasylt zu St. Peters- 

ä rg; Iwanow, ält Arzt von der Hauptverwaltung des General- 
tbsdoctors der Flotte; Lemknhl, ält. Arzt der technischen Ma- 
leschule; Dr. Mrewlow, Stadtarzt von Tiflis; Obolenski, 
1. Professor der allgemeinen Pathologie an der Kaiserlichen Uni- 
rsität Charkow; Dr. med. Sserdetschnv, Arzt beim Apana- 
n-Departement, und Tairow, ält. Ord. und Consultant für Chi- 
rgie am Kronstädter Marinehospital, und dem Collegien-Bath 
% n g e, Arzt an der Kaiserlichen Universität Charkow. 


iäL Annen-Orden 1. CI.: Den Geheimräthen: Grube, ord. 
Professor der operativen Chirurgie an der Kaiserlichen Universität 
Charkow, Dr. med. Illinski, ständiges Mitglied des Gelehrten 
Mflitairmedicinischen ComitA’s; Henrizi, MÜitair - Medicinal-1 
inspector des finnländischen Militairbezirks, und Mehring, emer. 
ord. Professor der Therapie an der Kaiserlichen St. Wladimir-Uni¬ 
versität, und den Wirklichen Staatsräthen: Albanus, Ehren- 
Leibmedicus und Arzt bei Seiner Kaiserlichen Hoheit dem Gross- 
ftirsten Michael Nikolajewitsch; Braun, ord. Professor der prakti¬ 
schen Ophthalmologie an der Kaiserlichen Universität Moskau; 
B o ro d i n, ord. Professor der Militairmedicinischsn Academie; Dr. 
med. Eber m ann, Verweser der St. Petersburger Heilanstalt für 
arme ambul. Kranke: Dr. med. Eichwaldt, ord. Professor der 
Miütairmedicinischen Academie und ständiges Mitglied des Gelehrten 
Miütairmedicinischen Comitö’s; Enkhof, Corpsarzt des Garde- 
corps; Ketscher, Chef der Moskauer Medicinal - Verwaltung; 
Kudrin, Smn-Lmbchirnrg und Geceralstabsdoctor dev Flotte; 
Lange, ält. Arzt, der 8. Flotten-Equipage; Nedaz, Arzt znr 
Disposition der Mihtair-Medieinalverwaltuhg des kaukasischen Mili- 
tairbezfacks; Bauchfuss, Leib-Pädiater des Kaiserlichen Hofes; 
Sohröders, Sectiensohef der Haupt-Militair-Medicimalverwaitnng 
und Dr. med. 8c h m i d t, vom Ministerium des Innern. 


St. Amen-Orden 2. CI .: Dem Wirklichen Staatsrath M ar oe 1, 
Ehren-Hofmedicus; den Staatsräthen: Müller, ält. Arzt der 8. 
Flotten-Epuipage nnd Hafen-Oculist; Badkewitseh, Arzt an 
der geistlichen Schule zu Mstislawl; Bochel, Director des Mine¬ 
ralhades Staraja-Bussa; Dr. med. 8chmelew, ausseretatm. ält. 
Ilpdicinal-^eomter beim Medicipal-Departement, undSewruka, 
stellvertret. Madicinälinspector des Gquv. Warschau, und den Coli.- 
Bftthen: Ihr. med. G ae t g e n s, Kreisarzt von Wenden; Dr. med. 
Gor azki, jüngerer Art des OdessaerStourdra-Armenhauses barm¬ 
herziger Schwestern, und Dr. med. Unterherger, der St. Petersb. 
Gouv.-Aushebungscommi8sion zncommandirt. 

St. Stanislaus-Orden 1. CI .: Den Wirklichen Staatsräthen: Dr. 
med. Batalin, ält. Arzt der St. Petersb. Polizei: Bubnow, 
Ehren-Leibmedicus des Kaiserlichen Hofes; Ehrhardt, emer. ord. 
Prof, und Dekan der medioinischcn Facultät der St. Wladimir- 
Universität ; Dr. med. Erbstein, Inspector der Mpd.-Abtheil. der 
Qouv.-Bwernng von Wilna: Glaeser, ält. Arzt der Marine¬ 
schule; J7v. Holst, Prof, aer Geburtshilfe an der Kaiserlichen 
Universität Dorpat; v. Kollan, Ehren-Leibmedicus des Kaiser¬ 
lichen Hofes; Dr. med. Marowski, Inspector der Odessaer Me- 


dicinal-Verwaltung; Beitz. Director und Oberarzt de# klinischen 
Elisabethhospitals für minderjährige Kinder; S ä ng e r, Consultant 
bei dem Krankenhause der Lehranstalten des Moskauer Armen- 
Curatoriums; Stern, stellvertiet. Inspector der Med.-Abtheil, der 
Gouv.-Begierung von Pleskan; Stukowenkow, Inspector und 
Oberarzt des Moskauer Golizyn-Hospitals, und Vogel, ord. Prof, 
der speoiellen Pathologie und Klinik an der Kaiserlichen Universität 
Dorpat. 

8t. Stanislaus-Orden 2 . CI.: Den Staatsräthen: Klaus, ält* 
Kreisarzt des Gouv. Nowgorod; M u r a w j e w, St. Petersb. Armen¬ 
arzt für den Boshdestwenski-Stadttheil; Ihr. med. Bomanowski, 
steilvertret. Inspector der Medic.-Abtheil. der Gouv.‘Regierung von 
Vladimir; Bo ade, Arzt bei der Kaiserlichen Porzellanfabrik, und 
Schreiber, St. Petersb. Stadttheilsarzt, upd Dr. med. BUcker, 
Ord. des St. Lazarus-Hospitals in Warschau. 

— Befördert : Zu Geheimräthen die Wirklichen Staateräthe: 
Dr. med. Besser, berathendes Mitglied des Gelehrten Militärmedi¬ 
cinischen Comitee; Mamonow, Director des Medicinal-Departe- 
mentt;Mazon, Director des Kiewschen Stadthospitala: Boshnow, 
emer. Prof, der Kaiserliehen Militärmedkinischen-Academie: Sa¬ 
ch arj in, ord. Prof. der Facnltätaklinik an der Kaiserlichen 
Universität Moskau, und Sederstädt, ord. Prof, derapeciellen 
Pathologie und Therapie an der Kaiserlichen Universität Kasan; 
su Wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: Dr. med. B. v. 
Schräder, zur Verwaltung des Generaletabedocton der Flotte 
gehörig; Dr. med. Graf Mag&wly, Ehren-Leiboeulifet des Hofes 
Seiner Majestät und Director und Oberarzt der St. Petersb. Augen- 
Heilanstalt; Stackmann, Oberarzt des Wilnapr Militärbqspitals; 
Beyher, Consultant für Chirurgie am St Petersb* Nikolai-Miliiär- 
hoepital, und Klein, ord. Prof, der Anatomie ander Kaiserlichen 
Universität Moskau, und zum Staatsrath ; Coll.-^ath Dr. med. 
L. v. Holst, Ord. des Evangelischen Hospitals. 

— Ernannt: Geheimrath Dr. med. Hirsch, Leibohiruig des 
Hofes Seiner Kaiserlichen Majestät und berathendes Mitglied des 
Gelehrten Militärmedicinischen Comites — zum Leibchirurg Seiner 
Majestät, unter Zuzählung zum Kaiserlichen Hauptquartier und 
Belassnng in seiner Stellung als berathendes Mitglied des Gelehrten 
Müitärmedicinischen Comites, nnd Dr. med. Boschtschipin, 
Arzt am Alexander-Waisenhaus — zum Ehren-Leibmedicus des 
Hofes Seiner Majestät, unter Belassnng in seiner bisherigen Stellung. 


Vacanzen. 

—■ Zur Besetzung der vacanten Stelle eines Directors des 
MarienGebärasyls hat das Medicinaldepartement einen Concurs 
ausgeschrieben. Bewerber haben ihre Eingaben an das Conseil des 
unter dem Allerhöchsten Protektorat Ihrer Majestät der Kaiserin, 
stehenden MarienGehäratyls (Ätersbnrfer Selte K Eck&derGroteenj 
Grebezkaja und des Kleinen Prospects) zu richten. Tag und Stunde 
des Concurses werden besonders angezeigt'werden. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am IS. Mai 1883. 


M. W. Summa. 

OfcKdttW-Hocpit&l. 655 250 905 

Alexander- « 414 148 562 

JUliakin- < — 405 405 

Peter-Paul- t . 265 105 370 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 129 64 198 

Marien-Hospital. ....:. 293 433 726 

Ausserstädtisches Hospital. 293 176 469 

Boshdestwensky-Hospltal...... 44 25 69 

(Nikolai-Militär>Ho8pital (Civilabth.). 261 106 367 

StädtischesBaracken-Hosp. .. 204 — 204 

4 zeitw. Hospitäler...i. 533 243 776 

Ausschlags-Hospital. .. - 23 27 50 


Summa der CivilhoepitäUa 3114 1962 5096 

Nikolai-Kinder-Hospital. 38 48 86 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 63 47 110 

Eüsabeth-Kmder-Hospital. 19 26 47 


Summa der Kinderhospitäler 120 123 243 

Nicolai-Militär-Hospital. — — — * 

Seemenow’sohes Militär-Hospital. 232 — 232 

Kalinkin-Marine-Hospital. 278 — 278 


Gesammt-Snmme 3744 2105 5849* 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,ree.) 589 215 804 * 

Scariatina.. 38 24 62* 

Variola. 15 13 28* 

Venerische Krankheiten. 460 402 862* 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 8. bis 15. Mai 1883 besucht von 2218 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1026. 


* Die Zahlen für das Nikolaj-Militärhospital sind uns nicht zu« 
gegangen. 
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Mertalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 3. bis 14. Mai 18S3. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 



395 260 655 121 41 100 22 17 29 109 61 47 42 33 19 8 6 

2) nach den Todesursachen: 

-7 Typh. exanth. 4, Typh. abd. 21, Febris recurrens 17, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 16, Maseru 12, Scharlach 18, 
Diphtherie 23, Group 6, Keuchhusten 3, PuerperaikrankÜeiten 3, 
Dysenterie 0, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
39, andere Gehirnkxankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 80, Lungen¬ 
schwindsucht 92, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 82, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 50, Marasmus senilis 28, 
Cachexia 27. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. • 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner- 

zahl. 

Stockholm . . 

22—28 April 

173 980 

Kopenhagen . 

25 April - 5 Mai 

258 000 

Berlin .... 

22—28 April 

1192 203 

Wien .... 

29 April - 5 Mai 

749 762 

Brüssel . . . 

22—28 April | 

165 356 

Paris . . • . 

27 April -3 Mai 2 339 928 

London . . . 

29 April -5 Mai 3 955 814 

st. Petersborg. 

0—12 Mal I 

9295251 


I 
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'S .fl 


69] 

111 

593| 

511 

110 

1230 

1504 

728 


3! 20,e 
7, 22,4 
93; 25,9 
35,4 
34 # « 


24! 

e! 


138, 28,» 
171 19,a [ 
1*7, 40 


4,3 

6,s 

15,6 

4,7 

*,» 
11.2 
11 ,a 

17,* 


30,o 

35,o 

34,8 

40.1 

32.1 

30.4 

33.4 

n? 


ASSERHEILANSTAL 

DBS 

24 Dr. Frankl, (33) 

pm Anisteit 4 m Prtfeuor Wiituiiti ii Tiei. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
mam^m und Massage. 




Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

4mch Llebig, Bansen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Vixohow, Hirsoh, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarob, 
Kussmaul, Friedreich, Sohuitae, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Becht als das 

Vorzflglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlangen und den meisten Apotheken, doch 
wirdgebetenstets ausdrücklich ISaxlehner’s Bitter¬ 
wasser zn verlangen. 19 (18) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. ■ 


Crapan Py ooa. BJM 
Rpeutunaoo* — öpoiutopa R-pa Tutfuepa 
npaBTHxyiontaro Ha Crapopyccx. MHHep. Bo^axi», npoflaerca bi 
C.- üeTepCyprt y XHnronpoffaBiteB'b TocTHHEaro ßeopa ■ bi Mockb$ 
y BosL$a. HbHa 50 son. 72 (1) 

JJosBoxeHo gensypoio. C.-HeTepGypra, 20. Man 1883. 


Dr. E&ermann’s Heilanstalt 

in Zarskoje-Sselo. 

Behandlung mit 1) Kumys, 2) Kumys mit Eisen, 8) Kefir, 4 ) 
Molken, 5) künstliche und natürliche Mineralwasser, 6) ver¬ 
schiedene warme Bäder, 7) Electricität, 8) zu haben Zim¬ 
mer mit voller Kost. 69 (i) 


(i u MINERALWASSERKUR. UND BAOEORT> 




(Frankreich, Departement Allier). 

Beaitzthum des franaösiachen Staate». Ad« 
miniatration: Paris, *J2, boalev. Montmartre. 

BADES AI SON. 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa’« gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma- 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes Gic ht, Biesenstein m. 8. w. 

Vorn 15 Mai bis sura 15. September täg¬ 
lich Theatervorsteilangen und Conierte im 
Gesellschaf tshause.-Musik im Park — L»i»- 
kabinet.— Damen-Salon.— 8pielsäle.— Gott* 
▼ersationiiimmer u Billnrds. — Vichy ist 
mit allen Eisenbahnen verbanden. 
a Für alle Auskünfte sieb an die Compa¬ 
gnie, 22, Boulevard Montmartre, Paris, su 
wenden. 


ad Nauheim 

b Frankfu rt ^/M. Stal dMain-Weser-Bahn 


öHULiPKRüiaiÄS.; 

w9!.nlicbe Sooi 
häder.snliniscf-e 

Triniujuellf:» hu«: alkalische Säuerlinge, Inhalations-Salm,] 
•touhaliuv Graüiriuft. Ziegenmolke. Somm;*rSuison vom 

1 . Mai bis 3 ü September. Abgabe von Bä'tcru auch vor 
[t'er.w nach dieser Z'Ot. 

Grossberzoql. Hessische Bade • Oirection Bad Nauheim. 

J ajorer. 


Btiitsct-Saietlnm, 

Untersteiermark. 

SüdMnstatioD Pöltschack. 

36 (7)_ 


Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, 
feuchtwarmes, subalpines Klima, 
Sauerbrunn, Stahlbäder, Kaltwas¬ 
serheilanstalt Haupt-Indication: 
Erkrankungen der Yerdau- 
nngsorgane. Prachtvolle Aus¬ 
flüge, Cursalon, Curmusik, Con- 
certe, Tombola etc. etc. 
Prospscte gratis . Wohnungs- und 
Wasserbesteüung. an die Directum* 


In der Berliner Poliklinik 

Louisenstrasse 51, Berlin N. W. 

werden allmonatlich 40 (4) 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

in den verschiedenen Specialfächern der Medicin abgehalten. Die 
Cnrse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 


Ulrikasborger 

«Seeßdöer uttb ;§8itteraftt>a|ler 

71 bei Helslngfors (2) 

im Brnnspark, nahe der Stadt, an den malerischen Ufern 
des Meeres gelegen, zeichnen sich durch reine nnd gesunde 
Seeluft ans. — Warme Seebäder, hydrotherapeuti¬ 
sche Behandlung, medioinisehe Gymnastik und 
Massage-Ouren beginnen den 20. Mai; — kalte Bä¬ 
der im Juni. — Mineralwasser aller Art; möblirte Vil- 
las wie einzelne Zimmer sind im Park selbst zn haben; Re¬ 
stauration, Table d’hote, Lesecabinet. Communication mit 
St. Petersburg per Dampfboot nnd Eisenbahn (Tag- u. Nacht¬ 
züge). Näheres in der Direktion den Brnnspsrks. 


Bnchdmckerei von Carl ROttger, Newskij-Prosp. H 5. 
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D«r ABONNEMENTSPREIS der at. Petersb. 
lled. Wochenschrift betrlgt pro Jahrgang 
alt Zustellung 8 Bbl. (ttra Ausland 
11 Vs Mk.) — Inserate werd. 11 kop. (40 pfg. 
ftrdiegespalt. Petitxeile oder deren Kaum be¬ 
rechnet. Bestell, ftbernehm. alle Bnehhandl 


ST. PETERSBURGER 


Beitriffe sind womöglich direkt an den 
geschirtsführenden Kedueteur Dr. L. t. 
Hole t (8t. Petersb.,Kräng, Hosp.oderan 
die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hofbucbu. 
H. S c hm i ts d o r f f (C s r 1 itöttgev, 
Newsky-Prosp. H 5, einxnsenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST In St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmitzdorff (Carl RöTTGER). 
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«N? 21, St. Petersburg, 28. Mai (9. Juni) 1883 . 


Inhalt: E. Heinrich Kisch: Ueber Dyspepsia uterina. — Ludwig Loewe: Ueber die Ziele der Berliner Poliklinik. — Referate . 
A. Mänrer: Beitrag zur Frage der Indication der circulären Darmresection und circnl&ren Darmnaht. — Prof. W. Leube: Beiträge zur 
Diagnostik der Magenkrankheiten. — G. Rein: Beiträge zur Kenntniss der Reifem gserschei nun gen und Befruchtnngsvorgänge am Säuge¬ 
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Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einigerEauptstädte Europas . — Anzeigen. 


lieber Dyspepsia uterina. 

Von 

Medicinalrath Docent Dr. E. Heinrich Kisch 
in Prag-Marienbad. 

Nach einem im Prager ärztlichen Vereine gehaltenen Vortrage. 

(Original-Mi ttheilnng.) 

Der Vortragende, welcher auf einen von ihm bereits im 
Jahre 1866 in der «Berliner klinischen Wochenschrift» pu- 
blicirten Aufsatz über dasselbe Thema Bezug nimmt, will 
als Dyspepsia uterina eine besondere Gruppe von Dyspep¬ 
sien zusammenfassen , welche ihren Ausgangspunct in Er¬ 
krankungen des weiblichen Sexualapparates haben. 

Bei sexualkranken Frauen findet man nämlich recht häu¬ 
fig dyspeptische Beschwerden mannigfacher Art, zuweilen 
■von weittragender Bedeutung für den gesammten Ernäh¬ 
rungszustand, ohne dass diese Symptome uns zu der An¬ 
nahme einer pathologisch-anatomischen Veränderung, wie 
einer Gastritis chronica oder eines Ulcus ventriculi chron. 
berechtigen. Es sind vielmehr Störungen der Digestion, 
deren Zustandekommen dadurch zu erklären ist, dass ge¬ 
wisse, noch zu erörterude Structur- und Lageveränderungen 
des Uterus und seiner Adnexa den Anlass centripetaler 
Erregungen abgeben, welche auf den Wegen des Reflexes 
die Vei dauuogsthätigkeit beeinträchtigen. 

Diese Beeinträchtigung betrifft die seeernirenden und 
musculöseu Apparate des VerUauungstractes und möchte 
Vortragender für die uterine Dyspepsie folgende Momente 
als charakteristisch auffUhren: Alteration der Magensecrete, 
Erregung des Brechcentrums und hemmende Einwirkung 
auf die Darmbewegung. 

Nach eingehender Erörterung der physiologischen Ver¬ 
hältnisse, welche hier in Betracht kommen, um den Einfluss, 
des Nervensystems in den bezeiebneten Richtungen zu er¬ 
klären, hebt K. hervor, dass in den in Rede stehenden Fäl¬ 
len es ganz bestimmte locale mechanische Reizungen zu sein 


scheinen, welche in anhaltender Weise auf die sensiblen 
Nerven des Uterus und seiner Adnexa wirkend reflectorisch 
die dyspeptischen Störungen herbeifahren. Denn nicht alle 
Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates bringen 
uterine Dyspepsie in ihrem Gefolge. 

Nach seinen Beobachtungen geben die Krankheiten der 
Vulva und Vagina, die katarrhalischen Entzündungen, Col- 
pitis und Leukorrhoe, sowie Prolapsus vagiuae an und für 
sich nicht den Anlass zur uterinen Dyspepsie, eben so wenig 
Entzündungen der Uterinalscbleimhaut, Endometritis, chron. 
Catarrb der Schleimhaut, Erosionen und Geschwüre der 
Muttermuodlippe von geringer Ausdehnung, leichte perime- 
tritische und parametrane Exsudate. Dagegen wird die 
uterine Dyspepsie häufig verursacht durch Lageverände¬ 
rungen des Uterus, Flexionen und Versionen, Structurver - 
änderungen des Gebärorganes, welche mit Vergrösserungen 
desselben eiuhergehen, chronische Metritis, Myome (beson¬ 
ders intermnrale), massige zu Dislocationen, Compression 
und Zerrungen des Uterus and seiner Adnexa Anlass ge¬ 
bende Beckenexsudate, tief eingreifende folliculäre oder 
carcinomatöse Geschwüre des Cervix Uteri, Ovarialtumoren. 

Als das häufigste aetiologische Moment der uterinen 
Dyspepsie fand K. die Retroflexio des vergrösserten Uterus. 

Die Symptome der uterinen Dyspepsie können verschie¬ 
dene Intensität haben und steigern sich nicht selten zu einer 
das Allgemeinbefinden geradezu bedrohenden Höhe. Der 
Appetit ist bei der uterinen Dyspepsie Wechselnd, die 
Schleimhaut des Mundes bietet gewöhnlich keine wesent¬ 
liche Veränderung, der Zungenbelag ist unbedeutend; häufig 
ist Schmerz in der Gegend des Epigastriums, saures Auf- 
stossen und Sodbrennen nach dem Esseo, oft gewaltsame 
Ructus, Aufgetriebensein der Magengegend, zuweilen hef¬ 
tiges, sich nach jeder Mahlzeit wiederholendes Erbrechen 
dabei Stuhlverstopfung und starke Gasentwickelung im 
Darmcanale. Damit sind sehr wechselvolle nervöse Erschei- 
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oungen'in'den verschiedenen Organen verbunden, Herz¬ 
klopfen, Neuralgien, gereizte Stimmung, Melancholie etc. 

Bezüglich der Veränderung des Magensecretes konnte 
K. in mehreren Fällen constatiren, dass die Verdauung 
langsamer als in der Norm von statten geht. Er hat wie¬ 
derholt durch Probeausspülung ‘des Magens noch nach 
7—8 Stunden Speisereste in kleinen Stücken in dem so 
Entleerten gefunden, während nach Kretschy’s Versu¬ 
chen die Magenverdauung normaler Weise in 4 1 /*—-7 Stunde n 
vollkommen vollendet ist. Durch das Aufstossen wird Gas 
oder wässrige sauer reagirende Flüssigkeit entleert, durch 
den Brechact eine grössere oder kleinere Menge der genos¬ 
senen Speisen, wobei mikroskopisch reichliche Anhäufung 
von Sarcina nachzuweisen ist. Zuweilen findet das Er. 
brechen auch auf nüchternem Magen statt. 

Die Stuhlverstopfung ist ein constantes Symptom der ute. 
rinen Dyspepsie und auch dort, wo zuweilen Diarrhoen auf. 
treten, wird man bei genauerer Untersuchung finden, dass 
dieselben meist nur vorübergehend, eine Folge der Stuhl¬ 
verstopfung durch den Reiz der angesammelten Faeces sind. 
Die Gasansammlung im Magen und Darmcanalc verursacht 
mannigfache Beschwerden, Auftreibung, Gefühl von Völle, 
Athembeschwerden, Herzklopfen. 

In einem Falle von lange bestehender uteriner Dyspepsie 
sah K., ohne dass eine Magenerweiterung sich nachweisen 
liess, das von Eussmaul beschriebene Phaenomen <der 
peristaltischen Unruhe des Magens». 

Sehr wichtig, aber auch oft sehr schwierig ist die diffe¬ 
rentielle Diagnose der uterinen Dyspepsie von dem chroni¬ 
schen Magencatarrh, dem Ulcus ventriculi und der nervösen 
Dyspepsie. Beim chronischen Magencatarrh tritt die Appe¬ 
titlosigkeit, sowie die Verändehing der Mundschleimhaut 
in den Vordergrund, auch ist in den Entleerungen nach 
oben gewöhnlich reichlich viel Schleim enthalten. Beim 
Ulcus ventriculi ist das intermittirende Auftreten der Schmerz- 
paroxismen und die blutige Beimengung im Erbrochenen 
maassgebend. Bei der von L e u b e beschriebenen nervösen 
Dyspepsie endlich sind die Verdauungsvorgänge selbst ganz 
normale und nur das Nervensystem reagirt auf den mecha¬ 
nischen Act der Verdauung durch heftige Erscheinungen. 

Mit Bestimmtheit ist die Diagnose der uterinen Dyspepsie 
oft nur ex juvantibus zu stellen. Denn die uterine Dyspepsie 
wird nicht geheilt, wenn nicht das ihm zu Grunde liegende 
Sexualleiden behoben wird, andererseits werden aber zu¬ 
weilen durch ein gegen das Uterinleiden gerichtete Verfah¬ 
ren sämmtliche dyspeptische Beschwerden wie mit einem 
Schlage behoben . 

Hiermit ist auch die Prognose der uterinen Dyspepsie 
gegeben. Diese ist, da sie nur mit Behebung des sexualen 
Grundleidens erreicht, in den meisten Fällen eine langwie- 
wierige und ernste Krankheit. 

Die Therapie wird nach dem Gesagten in erster Linie 
gegen die veranlassende Sexualerkrankung gerichtet sein. 
Wo diese zu beheben, nicht möglich ist, wird man sich be¬ 
gnügen müssen die einzelnen symptomatischen Beschwerden 
zu bekämpfen. Der grosse Nutzen bestimmter Mineral¬ 
wässer, namentlich der Glaubersalzwässer, in dieser Rich¬ 
tung ist bekannt. 

Der Vortragende führt mehrere Beispiele aus seiner 
Praxis an, wo eine glückliche Behandlung des Sexualleidens 


in frappanter W eise die Jahre lang allen Medicativen trotzende 
uterine Dyspepsie behob. In einem Falle bei einer 25 Jahre 
alten sterilen Dame, waren die heftigsten dyspepti¬ 
schen Beschwerden (auch häufiges Erbrechen) seit 4 Jahren 
allen Magenmitteln widerstanden. K. nahm zum ersten 
Male eine gynäkologische Untersuchung vor und fand einen 
vollkommen retroflectirten Uterus. Er bewerkstelligte die 
Reposition des Uterus und das Magenleiden war mit einem’ 
Schlage behoben. Die Dame hat seitdem 3 Mal geboren, 
die Dyspepsie ist nicht wieder aufgetreten. In einem zweiten 
Falle, 28jährige Dame, Mutter von 3 Kindern, waren seit 
dem letzten Wochenbette, vor 3 Jahren, die heftigsten Ver¬ 
dauungsbeschwerden vorhanden, so dass ärztlicherseits die 
Diagnose Ulcus ventriculi gestellt, ja sogar Magencartinom 
vermutbet worden war, Carlsbad und Ems hatten keinen Er¬ 
folg. Die Untersuchung der Sexualorgane ergab: chronische 
Melritis und Endometritis, Retroflexio uteri, linksseitiges 
mächtiges perimetritisches Exsudat. Die Therapie bestand in 
Reposition des Uterus, Einführung eines Schulze'schen 
Pessars, Anwendung von Jodoform-Glycerinlösung, Moorbä¬ 
dern und hatte raschen Erfolg. Das Jahre lang anhaltende 
Erbrechen hörte mit einem Schlage auf, die dyspeptischen 
Beschwerden nahmen allmälig ab, die Patientin wies binnen 
sechswöchentlicher Gur eine Gewichtszunahme von 12 Pfund 
auf. 

Zum Schlussse betont der Vortragende, wir wichtig es 
ist, bei weiblichen Individuen, die an hartnäckigen dyspep¬ 
tischen Beschwerden leiden , eine genaue gynaekologische 
Untersuchung vorzunehmen, um sich die Ueberzeugung 
zu verschaffen, ob man es mit einer uterinen Dyspepsie 
zu thun hat. 


lieber die Ziele der Berliner Poliklinik. 

Schlussrede 

gehalten bei Beendigung des ersten Semeters der * Monats-Curse 
für praktische Aerzte» in der Berliner Poliklinik, 

Von 

Dr. Ludwig Loewe 

Meine Herren! Wir stehen heute zum sechsten Male am Schluss¬ 
termin dieser Curse. Als wir vor einem halben Jahre, unserer drei, 
die Berliner Poliklinik ins Werk setzten, waren wir von der Ueber- 
zeugung durchdrungen, dass wir zwar einen gewagten Versuch 
unternahmen, dass aber die Chancen für das Gelingen desselben 
überwiegend günstige seien. Wir hatten theils aus eigener Erfah¬ 
rung, theils durch den Verkehr mit befreundeten Collegen im In- 
und Auslande die Ueberzeugung gewonnen, dass in der practischen 
Werkthfttigkeit des modernen ärztlichen Lebens ein tief greifender, 
von Allen schwer empfundener Zwiespalt fühlbar sei. Derselbe be¬ 
trifft die grosse Kluft zwischen unserem ärztlichen WoUen und un¬ 
serem medicinischen Können. Ich meine nicht jene Jahrtausende 
alte Jeremiade von der Impotenz der ärztlichen Kunst. Diese Klage 
ist gewiss gegenüber den grossen Fortschritten, die unsere Wissen¬ 
schaft, sowohl die innere Medicin als die Chirurgie in den letzten 
Jahrzehnten gemacht hat, eine unberechtigte. Namentlich aber ist 
sie Angesichts iener grossartigen Entdeckung technischer Hilfe- 
mittel nicht stichhaltig, welche wir unter dem Gesammtbegriff der 
«physikalischen Untersuchungsmethoden> zusammenfassen und die 
uns schon heute gestatten, mit einer yon den Aerzten früherer 
Zeiten für fast unmöglich gehaltenen Sicherheit die allerverborgen¬ 
sten Theile des menschlichen Körpers zu erschliessen: können wir 
doch jeden Augenblick mit Leichtigkeit den 8itz einer Tumors im 
Gehirn, die Beschaffenheit einer Neubildung im Kehlkopf, in der 
Harnblase und im Magen, die Art und Weise einer Strictur des Oeso¬ 
phagus, eines Geschwürs in der Gebärmutter, etc. bestimmen, ja in 
den meisten Fällen direct sehen. Und doch hören wir noch immer 
die alte Klage, dass die Aerzte im Dunkeln tappen und grade die¬ 
jenigen Collegen, deren Pflichtgefühl am entwickeltesten, deren 
Selbsterkenntniss am klarsten ist, sind es, welche am lautesten die¬ 
sen Weheruf erheben. Die Erklärung dieser merkwürdigen Erschei¬ 
nung liegt offenbar darin, dass gerade diese Collegen einerseits 
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wissen, was die moderne medicinische Kunst zu leisten im Stande 
ist, während sie andererseits zu der Selbsterkenntnis gelangt sind, 
dass sie für ihre Person nicht im Stande sind, das Alles technisch 
auszuführen, was die ärztliche Kunst heutzutage erlaubt. 

Und in der That, wir müssen offen aussprechen, dass kein Arzt 
der Gegenwart auch nur im Allerentferntesten im Stande wäre, alle 
Theile der Medicin mit gleicher Virtuosität zu beherrschen. Nehmen 
wir nur, um uns an das, was wir soeben während dieser Vorlesung 
beendet haben, zu halten, die Laryngoscopie, als Beispiel an. Sie 
wissen, dass wir gerade in dieser Discipun einem Erkrankten die 
sicherste und wohlthuendste Hülfe zu leisten im Stande sind. Aber 
dazu gehören eine ganze Menge Hülfsmittel und Bedingungen. Wir 
müssen zuerst im Stande sein uns den Kehlkopf und sein Inneres 
richtig zu beleuchten. Das ist nicht ganz leicht. Sie wissen, meine 
Herren, dass es ihnen einige Tage angestrengter Hebung gekostet 
hat, ehe Sie dieser Anforderung Genüge leisteten. Mit dem blossen 
Beleuchten des Innern des Kehlkopfes war noch gar nichts gethan. 
Sie sahen zwar jetzt die erkrankten Theile mit aller gewünschten 
Genauigkeit, aber Sie waren noch weit entfernt davon, das Gesehene 
lichtig deuten zu können. Und als wir auch diese Schwierigkeit, 
die uns wiederum einige Wochen in Anspruch nahm, überwunden 
hatten, waren wir noch nicht im Stande, dem Kranken sachgemässe 
Hülfe zu bringen, sondern Sie mussten sich noch einer ganz hand- 
werksmässigen Schulung unterziehen, um alle die technischen 
Hülfsmittel und Kunstgriffe kennen zu lernen, die uns allein befä¬ 
higen, unserer Aufgabe vollkommen zu entsprechen. Mit anderen 
Worten: wenn ein moderner Arzt einen Kehlkopfkranken richtig 
behandeln will, so muss dieser Arzt eine ganz handwerksmässige 
Schulung in der Laryngoscopie durchgemacht haben und derjenige, 
der eine solche Schulung nicht erhalten hat, ist überhaupt nicht im 
Stande, Kehlkopfleidende richtig zu behandeln. Und was für die 
Laryngoskopie gilt, das gilt so ziemlich in gleicher Weise für alle 
übrigen Organe des Körpers. Ich brauche kein Wort zu verlieren, 
dass die grosse Mehrzahl der Collegen, soweit sie nicht specialisti- 
schen Studien obgelegen haben, das Bedürfhiss fühlt, diese handwerks¬ 
mässige Ausbildung nachträglich zu gewinnen. Und der Gedanke, 
hier in Berlin eine Gelegenheit zu schaffen, welche es jedem Arzte 
in bequemer Weise möglich macht, diesem Bedürfnisse zu ent¬ 
sprechen ist es« welcher die Gründung der Berliner Poliklinik ver¬ 
anlasst hat. Unsere Curse sind deshalb einzig und allein 
darauf gerichtet, dem Bedürfhiss des Arztes nach practischer — 
wenn ich mich so ausdrücken darf — nach handwerksmässiger Aus¬ 
bildung in den Specialfächern der Medicin zu genügen. 

Unsere Ziele sind allein auf das Praktische gewendet und die Ge 
genstände, die hier vorgetragen werden, werden unter Vermeidung 
jedes überflüssigen theoretischen Ballastes rein nach ihrer in Praxi 
wichtigen .Seite beleuchtet. Wir bezwecken vor allen Dingen in 
unseren Cnrsen Fertigkeit in den modernen Untersuchnngsmethoden 
und genaue Kenntnisse der gewöhnlichen Ereignisse des ärztlichen 
Lebens sowohl in diagnostischer als operativer Beziehung zu 
geben. 

Alle Baritäten müssen ebenso ausserhalb des Rahmens dieser 
Curse bleiben, wie wir grundsätzlich uns nicht in die Subtilitäten 
theoretischer Diseussion allzu viel vertiefen wollen. 

Diese Curse behalten immer im Auge, dass für das ärztliche 
Leben einzig und allein das pathologisch Wichtige von Interesse 
ist. Wir suchen deshalb Alles an typischen Krankheitsfällen zu 
demonstriren und berücksichtigen dabei vor Allem, dass der prac- 
tische Arzt, der nach Berlin kommt, um diesen Cursen zu folgen, 
meist nur wenige Wochen seinem Studium zu widmen in der 
Lage ist. 

Das, meine Herren, waren die Gründe, di* uns zu unserem Unter¬ 
nehmen bestimmten. 

Die Berliner Poliklinik hat sich in der kurzen Zeit ihres Be¬ 
stehens überraschend entwickelt und hat sich viele Freunde auch 
in fernen Landen erworben. 

Ich danke Ihnen für die Aufmerksamkeit, mit der Sie den Cursen 
gefolgt sind und bitte Sie, auch wenn Sie nicht mehr in Berlin 
weilen, der Berliner Poliklinik ein freundliches Andenken zu 
bewahren. 


Referate. 

A. M ft u r e r: Beitrag zur frage der Indication der cir- 
culären Darmresection und circ ul&ren Darmnaht. 
(Deutsch. Zeitsch. f. Chirurg. Bd. XVIII. Heft 3 u. 4.) 

Wie bei vielen in neuester Zeit in Vorschlag gebrachten Opera¬ 
tionen nach dem ersten Bausch der Begeisterung für das blendend 
kühne Unternehmen eine Ernüchterung eingetreten ist, wenn eben 
doch nicht jeder Schnitt gefahrlos per primam geheilt ist, so regi- 
striren wir ganz besonders gerne hier wieder eine Stimme, die die 
Indicationen für die circuläre Darmresection etwas einschränken 
wil 1 und vor zu tollkühnem Unterfangen warnt. Als solches ist 
entschieden zu bezeichnen die Resection und circuläre Darmnaht bei 
Gangraen eingeklemmter Hernien. Auch für Anus praeternaturalis 
und Fistula stercoralis will Verf. die Resection höchstens in den 
verzweifeltesten Fällen in Anwendung bringen, d. h. wenn alle bis¬ 
herigen Heilmethoden im Stiche gelassen haben. Zu den bekannten 


Methoden fügt Verf. noch eine neue hinzu, die ihm einmal sehr gut 
geholfen und die wohl beachtenswerth erscheint. In einem Falle 
gangraenöser Hernie konnte Verf. nach Spaltung der Decken und 
des Sackes nur das Lumen des zufübrenden Darmstückes aufflnden, 
das abführende war wahrscheinlich dadurch verschlossen, dass der 
Sporn irgendwo im Leistenkanal angewachsen war. Da nun zur In¬ 
angriffnahme mit der Dieffenbach’sehen Krücke oder Dupuy- 
trau 1 sehen Darmscheere der Sporn nothwendig sichtbar und iso- 
lirt sein muss, versuchte Verf. den Sporn aus seinen Verwachsungen 
zu lösen, indem er in den zuführenden DarmtheU einen Ballon aus 
feinem Gummigewebe einführte und dort aufblies, um auf die Weise 
einen Zug auf den Darm und den Sporn nach innen auszuüben und 
letzteren vielleicht so aus seinen Verwachsungen zu lösen. Am 
anderen Tage war der Sporn auch wirklich gelöst. Verf. konnte nun 
mit dem Finger in das abführende Darmende gelangen. Daraufhin 
beschloss Verf. seinen Ballon auch ferner anstatt der leiden genann¬ 
ten Instrumente zu prüfen. Es wurde der Ballon leer so durch den 
Inguinalkanal eingeführt, dass ein Theil desselben im zu-, der an¬ 
dere im abführenden Darmtheil lag und dann aufgeblasen. So sollte 
der Ballon auf dem Sporn reiten und ihn allmälig zurückdrängen. 
Auch dieses Calcul bestätigte sich und es gelang Verf. durch täg¬ 
liches Einlegen und Aufblasen des Ballons den Sporn so weit abzu¬ 
drängen, dass aus dem Anus praeternaturalis eine Fistula stercora¬ 
lis geworden war. Die Kothflstel schloss sich unter Aetzungen mit 
Lapis von selbst. Es scheint dieses Verfahren mit dem Baiion ge¬ 
wiss schonender und daher wohl auch gefahrloser als das Anlegen 
der Krücke oder der Darmscheere. T. 


Prof. W. L e u b e: Beiträge zur Diagnostik der Magen- 

krankheiten. (Deutsch. Arch. Ar klm. Medicin. Band 33. 

Heft I.) 

Der Verf. macht anfänglich darauf aufmerksam, wie schwierig, 
ja häufig sogar ganz unmöglich, es ist, eine richtige differentielle 
Diagnose der verschiedenen Magenkrankheiten zu stellen. Nur aus 
der Dyspepsie auf das Vorhandensein eines Magencatarrh schliessen 
zu wollen ist vollkommen falsch, da die Dyspepsie einen sehr hohen 
Grad erreichen kann, wo keine Spur eines M&gencatarrhs vorhanden 
ist; z. B. bei der nervösen Dyspepsie. Eben so wenig giebt die Ge¬ 
genwart von Schleim in der Ansspülflüssigkeit die Berechtigung auf 
das Vorhandensein eines C&tarrns zu schliessen. Mit der Diagnose 
des Ulcus rot. und des Magenkrebses steht es vielleicht noch schlech¬ 
ter. Diesen Missständen könnte abgeholfen werden durch das directe 
Auffinden der anatomischen Veränderungen und andereiseits durch 
Feststellung der Abweichungen vom physiologischen Verhalten der 
Magenthätlgkeit, bei den einzelnen Magenkrankheiten. In erstem 
Beziehung lässt sich von einer weiteren Verbesserung der Magen¬ 
bespiegelung etwas erwarten, denn die bis jetzt angegebene Me¬ 
thode lässt noch sehr vieles zu wünschen übrig. Eine sichere Dia¬ 
gnose des Ulcus rot. oder des Carcinoma wird erst dann gestellt 
werden können, sobald es gelingt die kranke Stelle direct zu be¬ 
leuchten. Daher glaubt Verf. von den Untersuchungen der Abwei¬ 
chungen von der physiologischen M&genthätigkeit mehr erwarten 
zu können. 

Die Magenthätlgkeit lässt sich im einzelnen Falle bestimmen er 
stens aus der zeitlichen Dauer der Digestion und zweitens aus der 
Stärke der Magensecretion. Um die Dauer der Digestion zu bestim¬ 
men spült Verf. 7 Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit den Ma¬ 
gen aus. Ein gesunder Magen hat nach dieser Zeit stets die Ver¬ 
dauung beendigt. Die Methode solcher Probespülungen ist einfach 
und gefahrlos, jedoch zu vermeiden, wenn eine Blutung zu befürch¬ 
ten ist, z. B. beim Ulcus rotnnd. 

Zur Erlangung der nöthigen Mengen des betreffenden Magen- 
secrets bedient sich Verf. gleichfalls der Magensonde, nachdem er 
anf die Magenschleimhaut mit mechanischen, chemischen oder ther¬ 
mischen Reizen eingewirkt bat. 

Auf die nähere Beschreibung dieser Reize können wir hier nicht 
eingehen. 

Der sogenannte Magensaft wird nur auf seinen Säure- und Pep- 
singehalt geprüft. Auf enteren durch Lackmuspapier oder durch 
TropaeoUnlösung, auf den Pepsingehalt mittelst Einbringen seiner 
für alle Fälle gleichen fiiweissstückchen in die Probeflüssigkeit. 
Reagirt diese neutral, so wird so viel Salzsäure zugefügt, dass ihr 
Säuregrad etwa 0,1 % beträgt. Die betreffende Probe wird hierauf 
in den sogenannten Verdauungsofen gebracht und die Verdau- 
nngszeit bestimmt, d. h. die Zeit, die zur vollständigen Auflösung 
des Eiweissscheibchens nothwendig ist. 

Eine Erkrankung der Magenschleimhaut giebt stets Abweichun¬ 
gen von der normalen Verdauungszeit und im physiologischen Ver¬ 
halten der Magensecretion. 

Nach dieser Methode untersuchte Verf. unter anderen einen an 
Uraemie Leidenden und fand trotz bedeutender Magenbesohwerden 
die Probemahlzeit in der normalen Zeit vollständig verdaut und die 
Magensecretion so ergiebig, dass die Lackmnstinctur ganz ziegel- 
roth gefärbt wurde. Daraus schResst Verf., dass die Magenbe- 
schwerden bei uraemischen Zuständen ganz nervöser Natur sind. 

Ferner wurden bei einem Kranken, der an hartnäckiger Dyspepsie 
litt, die Verdauungszeit und die Secretionskraft normal gefunden. 
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Die Dyspepsie wich nicht einer monatelangen sehr sorgfältigen Be¬ 
handlung, bis schliesslich ein deutlicher Tertiärtypns in den dys¬ 
peptischen Erscheinungen sich herausbildete, worauf einige Gaben 
Chinin in kurzer Zeit das Leiden beseitigten. 

Diese beiden letzten Krankengeschichten bezeugen mit Evidenz 
die grosse Wichtigkeit dieser Art der Untersuchung. L—n. 

G. Bein: Beiträge zur Kenntniss der ßeifungserschei- 
nnngen und Befruchtungsvorg&nge am Säugethierei. 
(Arch. fttT mikrosk. Anatomie. Bd. 22.) 

Verf. stellt in dieser Arbeit die Resultate zahlreicher Beobach¬ 
tungen und Untersuchungen zusammen, welche er m dem anato¬ 
mischen Institut zu Strassburg an Meerschweinchen und Kaninchen 
gemacht. Im ersten Theil seiner Arbeit bespricht R. sein Unter¬ 
suchungsverfahren, weiter die Erscheinungen der Brunst und die 
Copulation bei den beobachteten Thieren. 

Der 2. Abschnitt handelt von dem Aufsuchen der Eier und ihrer 
Behandlung. Um die Eier zu erhalten narcotisirte R. die Thiere, 
machte den Bauchschnitt und nahm Tuba und Ovarinm heraus. 
Wenn das Ei noch im Follikel war, so wurde der letztere mit einem 
doppelt geschliffenen Messer angestochen, wenn das Ei schon ausge- 
treten war, so musste die Tuba des Kaninchens ausgeschnitten und 
ihre Schleimhautfläche mit einem ziemlich stumpfen Messer leicht 
abgeschabt werden; beim Meerschweinchen genügt das Auspressen 
der unaufgeschnittenen Tuba. In dem durch diese Proceduren ge¬ 
wonnenen Schleim findet man die Eier meist ganz unversehrt In 
etwas Liquor follic. können fie so gewonnenen Eier auf dem heiz- 
h.mm Obiecttisch bis 2 Stunden lebendig erhalten werden. Für die 
Äon der Präparate empfiehlt R. 0,1-1,0* Osmiumsäurelösung 
mit nachfolgendem Liegen in Mü 11 e r’scher Flüssigkeit. 

Im 3 Abschnitte beschreibt R. die von ihm am Kaninchen- und 
wierschweinchenei beobachteteten Reiftrogsewcheinungen. Zu 
den Reifungserscheinungen zählt R.: das Auftreten der Corona 
radiato peripherische Lage des Keimbläschens, Verschwinden des 
geimflecke8 Schwund des Keimbläschens, Auftreten eines Rich- 
uwgskörperchens, Contraction des Dotters an einem El P ole > a “ 0 * 
We Bewegungen des Dotters, das Auftreten von grösseren, dunklen 
Dotterkugeln den flockigen Dotter und das Auftreten des Dotter- 
, . niese' Beiftmgserscheinungen traten sehr spät auf, gewöhn- 
Sch sogS erst n^h g der Oopulatisn, jedoch bevor das Ei mit dem 
Sperma in Berührung gekommen. . , . 

V«rf theilt die Reifungserscheinungen in relative und absolute 
Verf. tnem tu dimenitren welche auch ausser der Brunst 

und zählt zu den emteren^emgen^wemne^ ^ Brunst, 

kn«° bevor 'das Ei den FoUikel verlässt, auftreten. Das erste Wch- 
SSsSÄ ist das aus dem Dotter herausgetretene Keim- 

b nhwii letzten Abschnitt seiner Arbeit behandelt R. die Befruch- 
I“ Nach R. geht das reife Ei unverändert durch das 

Irote^Jnttef der Tuba und wird erst etwa in der Mitte derselben 

? r8t f_B, r i 1 rt j n Theil der Tuba ist das noch mit theilweise 

■ «hidtener Corona versehene Ei von zahlreichen Spermatozoon, um¬ 
erhaltenerooro ere durch jjg Zona m den permtelbnen 

Raum' abeT wahrscheinlich nur eines in den Dotter, eindnngen. Im 
DSter verliert das Spermatozoon seinen Schwanz, sein Kopf quillt 

MnKhofde^Bewegungen aus und bewegen sich gegen das Centrum 
Sin— 6 Tm Centrnm angelangt legt sich der eine der Kerne halb- 
dM fcilnmZnandemTVobei der Dotter ein strahliges Aus- 
“hM^Imiünmt. Schliesslich fliessen wahrscheinlich beide Kerne 
zum Furchungskerne zusammen. 

A S w e d e 1 i n: Ein Beitrag zur Anatomie der Doppel* 
dauroen, mit 2 Holzschn. (Inaugural - Dissertation. Dor¬ 
pat 1883. 46 pag.) 

An der linken im Uebrigen wohlgebildeten Hand eines 40jährigen 
w an n« fand sich dn ttberfähliger Daumen, der am Metacarpale des 
normalen Daumens ansass j seine Beweglichkeit *^™M e tacarj>o- 
nhalangealgelenk durch einen straffen Bandapparat beschickt. Der 
Abduct brev. poll. supemummerarii entspringt mit dem Abd. brev. 
noll vom Os naviculare und inserirt sich am Radialrande der Bmis 
S« rT}rnndphalanx des überzähligen Daumens; der Opponens «endet 
Faserzüge au die Basis des überzähligen Daumens und vom Flexor 
brevto »ollicnin geht ein radicaler Bauch zu diesem, der Abductor 
TOworet nur den normalen Daumen, dagegen besteht ein 
pollicis versorgt n Grnndnhaiangen der beiden Daumen, 

Interpolhcans zwischenden^ ^“XdnTsehne plexor , 

an welche Muskeln sind Abductor longus 

poUxcum «“^tz^ von d wrsai letzterem einzelne Fasern zum 
?" d Sen DerleUtere ^d mit Blut von der Art. ra- 

^Ne“en vom Medianus versorgt. Zum Schluss ver- 
derAutor alle bisher beschriebenen Fälle, mit dem semigen 
10 von denen Gruber allein 7 bekannt gemacht hat. 


S. Janowitsch-Tschainsky: Plötzlicher Tod 
vor der Operation nach 2 Athemziigen Chloroform. 
(Medizinski Westnik J6J* 12 und 13. russ.) 

Am 26. Jan. a. c. wollte Verf. auf der chirurgischen Klinik der 
weiblichen Curse den 28jährigen Bauern N. N. chloroformiren, um 
ihm lupöse Wucherungen von der Unterlippe anszubrennen. Kaum 
hatte Pat. 2 Mal respirirt, so stand die Respiration, der Unterkiefer 
sank herab und er war todt. Alle Belebungsversuche blieben erfolg¬ 
los. Die Sedion ergab fettige Degeneration der Muskulatur des 
rechten Ventrikels, während die des linken sich als normal erwies. 
Verf. erklärt sich den Tod durch psychische Wirkung, Angst vor 
der Operation und führt als Beleg mehrere Fälle aus der Literatur 
an. Cazenave in Bordeaux wollte einen sehr aufgeregten Pat. 
ohne Chloroform operiren und hielt ihm, um ihn zu täuschen, einfach 
einen Sack mit reiner Luft vor den Mund. Pat. athmete 4 Mal auf 
und war todt. Aehnlich ging es Desault bei einer Lithotemie. 
Vor Beginn der Operation (natürlich ohne Chloroform) zeichnete 
er sich mit seinem Fingernagel die Schnittwunde vor. Pat. sehne 
auf und starb. * • 

V i d a 1: Ueber multiple punctlörmigo Cauterisation bei 
der Behandlung der Krankheiten der Respirations¬ 
organe. (Univ. mödic. 1882. J* 97.) 

Verf. bat die 1830 von G u 6 r i n empfohlene Cauterisation mit 
dem Ferrum candens der HautsteUen über phthisischen Lungen¬ 
partien mit dem Paquelin’schen Thermocauter versucht und 
eine besondere Methode erdacht; seine Resultate waren günstig. 
Er schreibt vor, dass die Aetzungen mit einem möglichst spitzen 
Brenner, sehr rasch, mit zitternder Hand und in transversaler Rich¬ 
tung gemacht werden sollen, wobei die Spitze die Haut kaum be¬ 
rühren muss. Die Wirksamkeit der Cauterisation hängt von aer 
Menge und nicht der Tiefe der Wunden ab, die einzelnen Aetzungen 
sollen höchstens 15—20 Mm. von einander entfernt sein und üöer 
die Grenzen der Lungenaffection hinübergehen; die gesetzten Wun¬ 
den werden sofort dick mit Stärkemehl bestreut. Die Haut wird an 
den cauterisirten Stellen sofort roth nnd zeigt eine locale Steigerung 
der Temperatur bis 1° C., die Röthe dauert oft mehrere Stunden 
und zeigt sich fast immer Gänsehaut. Bei Pleuritis und chronischer 
Pneumonie lässt nach mehreren Sitzungen das pleuritische Reihe- 
geräusch nach, die auscultatorischen Symptome werden allm al ig 
schwächer, Husten und Auswurf geringer, Dämpfungen hellen sich 
auf und luftleere Parthien werden lufthaltig; manchmal sUnoeu 
hartnäckige Blutungen nach der Cauterisation. Fieber, Nacht- 
schweisse, Appetijtmangel verschwinden. 4004 .. 

(Medicinisch-chirurgische Rundschau. 1883. 4.) 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Albrecht Erlenmeyer: Die Morphiumsacht und ihre 
Behandlung. 95 Seiten kl. Odav. Neuwied und Leipzig. 
Heuser’s Verl. 1883. 

In dieser Broschüre hat Verf. seine eignen Beobachtungen und 
Erfahrungen niedergelegt, welche er in seiner Anstalt für Gemtttns- 
nnd Nervenkranke zu Bendorf bei Koblenz gesammelt hat. Die 
zunehmende Häufigkeit dieser unseligen Krankheit hat in der 
letzten Zeit mehrfache Bearbeitungen derselben hervorgerufen, unter 
denen die vorliegende, was Gründlichkeit nnd Klarheit der Dar¬ 
stellung anlangt, eine der ersten Stellen einnehmen dürfte. Es wird 
in eingehender Weise die Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
besprochen, wobei wir nur hervorheben wollen, dass Verf. eme eigne 
Methode der Therapie eingeschlagen hat, welche zwischen den 
bisher geübten Behandlungsarten, der plötzlichen nnd der ganz 
allmäligen Entziehung des Morphiums, die Mitte halt, und 
füglich als eine beschleunigte oder möglichst schnelle, aber nicht, 
plötzliche Abgewöhnung des Kranken bezeichnet werden kann; die 
Details mitzutheilen ist in einem Referate nicht der Ort, nnd 
verweisen wir deshalb auf das durchaus lesenswerthe Original. 

D—o. 

0. Ewich (Cöln): Rationelle Behandlung der Gicht und 
und Steinkrankheiten. Leipzig. Otto Wigand 1883.99 S. 

Das Buch entsprang dem Wunsche des Verf. auf Grund der 
Arbeiten von Garrod nnd Cant ani nnd gestützt auf 20-jährige 
Erfahrung dem praktischen Arzte eine gedrängte Uebersicht über 
die für die Behandlung der Gicht und der Steinkrankheiten TOchUgen 
Forschungen der letzten Decennien zu gehen und können wir diesen 
Versuch als gelungen bezeichnen, wenngleich Verf. atellweise ent¬ 
schieden sich hätte kürzer fassen können. Im Allgemeinen plaidirt 
Verf. dafür, man möge mehr auf die Prophylaxis Gewicht iej?en, 
als bisher üblich und empfiehlt er namentlich das Natron-Iathion- 
Wasser I und II, nach der von ihm bereits vor Jahren angegebenen 

Formel. ,, _ 

Das Buch wird gewiss mit Nutzen gelesen werden und können 

wir es den praktischen Aerzten empfehlen. 
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Bezüglich der Ausstattung möchten wir den erfreulichen Fort¬ 
schritt constatiren, dass auch die deutschen Verleger nach dem 
Vorbilde ihrer englischen und amerikanischen Collegen, anfangen, 
ihre Bücher in eleganten, praktischen Einbänden zu ediren. P. 

Russische medicinische Literatur. 

§•9. Sit zun gsprotok olle der (russ.) Gesellschaft St. 
Petersburger praktischer Aerzte für das Jahr 1882. St. 
Pet. 1883. — 198. Medizinskoie Obosrenje. Aprilheft 1883: 
Bogoljepow: Ein Fall von angeborener Stenose der Art. pulmo- 
nalis; Stepanow: Perichondritis Laryngis ; Skibnewski: Der 
VII. Congress der Landschaftsärzte des Moskauschen Gouverne¬ 
ments ; Tschernogub: Angeborener Mangel des Uterus; N. N.: 
Die Thätigkeit der moskauschen medicinisehen Gesellschaften. — 
f SS. Wojenno Medizinski Journal. Aprilheft 1883: K u s- 
k o w : Veränderung der Arterien bei der chron. Nephritis; Mankow- 
ski: Ueber das Hungern (Forts.); Gurowitsch: Tuberculose des 
Hachens und Schlundes; Iwanowski: Die physiologischen Grund- 
agen der Balneotherapie jOrschanski: Zur Theorie der Epilepsie 
(Forts.) ;Pokrowski: Chirurgische Beobachtungen; Derselbe: 
Ueber den Verlauf der acuten Tuberculose; S n i g i r e w: Resultate 
der Untersuchungen, sowie der Längen- und Brustmessungen der 
Wehrpflichtigen i. J. 1875 (Forts.). — 800. Badeanzeiger .vod 
Staraja-Russa. Red. von Dr. v. WeberJil; F. Weber: Ueber 
die Bedeutung von Staraja-Russa als Curort. — *01. Wratsch 
J4 20: A. So k o 1 o w. Ein Fall von Ruptur der Gebärmutter und des 
Scheidengewölbes mit Ausgang in Genesung; D. Semtschenko: 
Einwirkung des Ergotin auf die Milz; S. Popow: Zur Pharmako¬ 
logie des Styron (Forts.); O.Motschutkowski: Anwendung der 
Suspension bei einigen Rückenmarkserkrankungen (Forts.); A. M a* 
s a 1 i t in o w: Prof. Lasarewitsch’s gerade Zange ohne Beckenkrüm¬ 
mung (Schluss); J. Kazaurow: Behandlung des Trachoms und 
«einer Complicationen. — 909. Medizinski Westnik Jfc 21; 
D e m b o: Ueber die Centra der Uterus-Contractionen; N. Stü¬ 
de n 8 k i: Aus der chirurgischen Abtheilung des Alexanderhospitals 
in Kasan (Forts.); A. Jacobs o n: Kriegschirurgische Beobachtungen 
u. s. w. (Forts ); A. W—r.: Einige neue Data zur Frage vom Be¬ 
wusstsein. — 908. Wratschebnija Wedomosti 19: Zitrin: 
Die Cholerine während der Lagerübungen unserer Truppen; 
A. Krassowski: Zur Therapie der Kopfschmerzen bei Malaria- 
infeotion (Schluss); E. K as ans k i j : Entstehungsursachen der 
tnberculösen Lungenschwindsucht auf Grund pathol. anatomischer 
Ursachen (Forts.); N. Grigorjew: Zwei Fälle von Durchbruch 
matastatischer Lungenabscesse in die Bronchen. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Ueber Immunität und Schutzimpfung von Dr. 
Schuster. — Urban und Schwarzenberg. — Wien ufld Leipzig. 
1883. 

— La gaceta de sanidad militar. M 194 und 195. 

— Canada medical and surgical journal M 9. 

— Zeitschrift für Therapie JVi 10. 

— Der 11. schlesisehe Bädertag und seine Ver¬ 
handlungen am 9. December 1882 nebst dem statistischen 
Verwaltungsberichte von P. Den g 1 er. — Reinerz 1883. 

— Bericht über die Verwaltung dßs BadesReinerz 
in den Jahren 1880—1882 von P. D e n g I e r. 

— The Symptoms and diagnosisof Malaria in chil- 
dr en by L. Emil Holt. — New-York. 1883. 

— Statistisch-klinische Untersuchung über das 
Trachom von Th. Germann. — Inaugural - Dissertation. — 
Dorpat. 1883. 


Zwölfter Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in Berlin. 

Vierter Sitzungstag den 7. April 1883. Morgensitzung in dem 
Operationssaale der Königl. Oharitö. 

(Schluss.) 

Gussenbauer (Prag): Zur operativen Behandlung der Pan¬ 
kreascysten. 

G. glaubt der operativen Chirurgie ein neues Feld zu eröffnen, 
da der vorliegende Fall beweise, dass auch die Tumoren des Pan¬ 
kreas nicht unerreichbar für das Messer des Chirurgen seien. 

Es handelte sich um einen 40jährigen Mann, der im October 1882 
mit Uebelkeit, Magenschmerzen infolge einer UeberfÜllung des 
Magens erkrankte. 14 Tage später trat eine Anschwellung des 
fipigastriums auf, die sich unter Schmerzen und Abmagerung ver- 

f ’ÖBserte. Die physikalische Untersuchung ergab, dass Leber und 
erz hinaufgedrängt waren, die Geschwulst zeigte bei tiefer Inspi¬ 
ration etwas Locomotion, war nur wenig mit der Hand verschiebbar, 
glatt, nicht schmerzhaft und weich, Fluctuation war wegen der 
pressen Spannung nicht nachzuweisen. Der Magen zeigte über der 


Geschwulst hellen, vollen, tympanitischen Percussionsschall. Die 
Diagnose war unklar, denn während manche Symptome auf Ulcus 
ventriculi deuteten, Hessen andere einen Abscess vermuthen, doch 
fehlte sowohl jede peritonäale Reizung, wie einem Abscess ent¬ 
sprechendes Fieber. Auch an ein Aneurysma dachte Gussenbauer, 
indess fehlte jede Pulsation und der Gefässapparat schien vollkom¬ 
men intact. Da ihm bekannt war, dass vom Pankreas und den Ne¬ 
bennieren ausgehende Geschwülste und zwar Haematome in der 
Literatur verzeichnet sind, so unternahm er, in der Meinung, dass 
auch hier etwas derartiges vorliege, die Laparotomie. Mit einem 
Schnitt in die Linea alba eingehend, eröffnete er das Peritonäum 
und fand den Tumor oben vom Magen, unten vom Colon transversum 
bedeckt. Nachhdem er das Netz binweggezogen, ging er zwischen 
grosser Magencurvatur und Quercolon ein und wollte dann durch 
Vernähung des PeTitonäums der Cystenwand mit dem Parietalblatt 
der Bauchwand einen Abschluss herbeifübren. Allein hierbei drang 
eine Nadel in die Cystenwand und es strömte eine Flüssigkeit heraus, 
so dass G. sich genöthigt sah, die Punction mit dem Troiqnart vor¬ 
zunehmen. Hierauf incidirte er und entleerte den Cysteninhalt — 
etwa 2 Liter schwarzer flockiger Flüssigkeit — vollends. Die 
Finger- und Sondenuntersuchung ergab, dass die innere Wandung 
vollkommen glatt war und nur unter dem Colon transvers. schwarze, 
ohne Blutung ablösbare Massen lagen. Deutlich fühlte man hinter 
der Cystenwand die Pulsation der Aorta. Nach sorgfältiger Aus¬ 
spülung mit Thymol wurde die Wunde geschlossen t ein Drainrohr 
eingelegt und Jodoformgaze darüber. Pat. erholte sich und konnte 
am nächsten Tage schon Nahrung zu sich nehmen, bis auf zwei¬ 
maliges Fieber war der Verlauf vollkommen nsdptisch. Am 10. Tage 
zeigte sich um die Fistel ein Verdauungseczem. Die mikrosko¬ 
pische und chemische Untersuchung der entleerten Flüssigkeit er¬ 
gab, dass es sich um verdautes Blut handle., Gallenbestandtheile 
waren nicht vorhanden. In der 3. Woche drangen durch die Fistel¬ 
öffnung etwa 20 Grm. einer wasserklaren Flüssigkeit, die nach 
H o f m ey er’s Untersuchung alle Reactionen, die für das Pankreas¬ 
ferment charakteristisch sind, ergab. Noch drei Monate nach der 
Operation war ein Fistelgang von 2 Ctm. Länge vorhanden, der in 
eine V* Ctm. breite Höhlung führte, aus welcher jedesmal nach der 
Mahlzeit Pankreassecret floss. Das Eczem war nur durch Vaselin 
zur Heilung zu bringen, da dieses allein von dem psnkreatischen 
Saft nicht verdaut wird. Es scheint, als ob die Cyste dadurch ent¬ 
standen ist, dass eine Geschwulst im Pankreas durch Pankreas-Saft 
verdaut worden und eine Blutung hinzugetreten ist. 

In der Discussion über diesen Vortrag wird ein ähnlicher Fall 
mitgetheilt. Ein Tumor war innerhalb 6—8 Wochen in Folge von 
Trauma entstanden. Die Probeincision ergab, dass es sich um eine 
Cyste handle, aus der bei ihrer Eröffnung nach 5—6 Tagen eine voll» 
kommen wasserklare Flüssigkeit entleert wurde. Man dachte an 
eine. Echinokojckuscyate, allein Blasen waren nicht vorhanden; im 
Innern fanden sich mehrere Schleimhautwülste. Durch den Drain 
wurden täglich 4 /a—•/« Liter dieser Flüssigkeit entleert, die ein Ver¬ 
dauungseczem hervorrief und gleichfalls alle Pankreas-Reactionen 
zeigte. Plötzlich schloss sich die Fistel. Die Cyste zeigte einemar- 
c&nte Pulsation, doch war dieselbe, wie sich nachweisen Tiess hebend, 
somit von der Aorta mitgetheilt. 

Gussenbauer macht noch einmal darauf aufmerksam, dass 
Paukreascysten stets in der Bursa omentalis liegen und von Magen 
und Colon bedeckt sein müssten, seine Operationsmethode sich des¬ 
halb für ähnliche Fälle stets verwenden lassen werde. 

Den zweiten Punct der Tagesordnung bildete die Discussion 
über den Vortrag von Hagedorn. * 

Fehleisen tritt der Empfehlung des Mooses entgegen, die Ha- 
g e d o r n besonders durch das hohe Absorptionsvermögen desselben 
motivirt bat. Neuber hat, als er im vorigen Jahre den Torf als 
Verbandmittel empfahl, die Mittheilung gemacht, dass dieses noch 
einmal soviel absorbire, als die besten anderen Verbandmittel und 
zwar vergleicht er es mit Lohe, AsMie, Sand etc. Redner hat andere 
Vergleichsobjecte gewählt, nämlich Gaze, Watte und Jute. 10 Tb eile 
Torftnull nun absorbiren ca. 80—90 Theile Wasser; angenommen 
nun, dass Sphagnum selbst ebenso hohes Absorptionsvermögen besitze, 
so stellte sich das Verhältniss für dasselbe viel schlechter; denn Gaze 
absorbirt 100 Theile Wasser, B r u n s’che Watte 180 Theile. Subli¬ 
matwatte 160 Theile, Jute 110 Theile. Es zeigt sich somit, dass 
alle gebräuchlichen Verbandmittel einen höheren Absorptionscoöffr- 
cienten besitzen, als Torfmull und Moos. Anstatt des Wassers hat 
er sich auch des Blutserums bedient, wobei sich das Verhältniss für 
diese letzteren noch schlechter stellt. Ferner aber kommt es noch 
darauf an, wie rasch und gierig die Flüssigkeiten aufgenommen 
werden; die sich ergebende Scala ist auch hierbei Gaze, Br uns - 
sehe Watte, Moos und Torf. 

Esmarch wollte ein billiges und leicht zu beschaffendes Ver¬ 
bandmittel — Eigenschaften die der Torf durchaus besitzt Ausser¬ 
dem erinnert er an die constatirte antiseptische Wirkung desselben, 
die sich in der vortrefflichen Conservirung der sogen. Torfleichen 
und darin kund giebt, dass Kaninchen Torfstücke schadlos in die* 
Bauchöhle gebracht werden können. 

Riedel (Aachen): Demonstration eines durch achttägiges Umt 
hergehen total destruirten Kniegelenkes von einem Patienten mi 
Stichverleteung des Rückens. 
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Fischer giebt an, dass nach Nervenverletzungen sich häufig 
Hydrops der Gelenke und Ankylose entwickeln könne; auch Char- 
c o t bestätigt dies. Hier aber war die Destrnction des Gelenkes noch 
weit grösser. Patient ein 26jähriger Mann erhielt einen Stich zwi¬ 
schen dem 1. und 2 Lendenwirbel und stürzte zusammen. Sein Bein 
war vollkommen unbeweglich und gefühllos. Nachdem die Wunde 
verheilt war, stand er auf und ging etwa 8 Tage an Krücken umher. 
Während dieser Zeit soll sein Bein so wacklig geworden sein, dass er 
dasselbe nach hinten ganz durchdrücken konnte. In das städtische 
Krankenhaus aufgenommen zeigten sich am Fusse Exulcerationen, 
nach allen Bichtungen Hessen sich Wackelbewegungen ausführen, 
so dass die Extremität völlig unbrauchbar war und der Patient in 
die Amputation willigte, die in der Mitte der Oberschenkenkels vor¬ 
genommen wurde. Es zeigte sich, dass sich auf dem sonst intacten 
Femur eine 1 Ctm. dicke Knochenspange abgelagert hatte; im Ge¬ 
lenk fanden sich 4 lose Stücke, die sich vollkommen gegen einander 
verschieben Hessen ; die Tibiaepiphyse war entblösst, die Bandschei¬ 
ben erhalten. Das Fussgelenk enthielt Reiskörperchen, in die Ge¬ 
lenkkapsel Kalkkörnchen eingelagert, so dass es an die Gelenke bei 
Tabes erinnerte, 

Bardeleben glaubt diese enorme Destrnction darauf zurück¬ 
führen zu dürfen, dass ein Trauma stattgefunden und wegen der 
SensibiHtätsstörung nicht empfunden worden Bei; die Knochenspange 
am Oberschenkel verdanke vieHeicht einer Abhebung des Periosts 
durch einen Bluterguss ihre Entstehung. JedenfaUs aber sei der 
Befund sehr merkwürdig. 

Pauly (Posen) demonstrirt einen Patienten mit einem Schädel¬ 
sarkom, aas wiederholt operirt, immer wieder recidivirte:—zuerst in 
den Thränendrüsen; hier ausgeräumt entwickelte es sich im Thrä- 
nennasengang, worauf es auch hier entfernt im Unterkiefer sich 
entwickelte. 

Bardelebea(Berlin): lieber Sarkome des Nerv, ischiadicus 
und seiner Aeste. 

Beide vorgestellte Patienten hatten an der hinteren Seite des 
Oberschenkels grosse Geschwülste. Bei dem ersten war scheinbar 
Fluctuation vorhanden, doch war für einen Abscess die Gonsistenz 
zu derb. Es schien ein Myxosarcom zu sein; mit dem Knochen stand 
es in keinem Zusammenhänge. Obwohl keinerlei Störung der Inner¬ 
vation vorhanden war, zeigte es sich, dass die Geschwulst eng mit 
dem Nerv, ischiadicus und tibialis verwachsen war. Nach möglichst 
sorgfältiger Ablösung wurde die Wunde mit Sublimatlösung von 
1:1000 ausgespült und mit Br unsicher Gaze verbunden. Trotz 
dieser Insultation der Nerven zeigte sich merkwürdiger Weise keine 
Innervationsstörung. AuffälHg ist ferner eine erhöhte Reflexerreg¬ 
barkeit der betreffenden Extremität. 

Der zweite Patient litt an einer Peronäuslähmung, so dass sofort 
an eine Beziehung der Geschwulst zu dem Nerven gedacht werden 
musste; es fand sich denn auch, dass Ischiadicus und TibiaHs von 
ihr verdrängt, der Peronäus ganz in dieselbe eingebettet war. Ein 
Stück des letzteren musste nothwendiger Weise mit fortgeschnitten 
werden. Auch hier zeigte sich die interessante Thatsache, dass die 
von dem Nerv, peronaeus versorgten Theile noch Empfindlichkeit be¬ 
sitzen. Die betreffenden Hautbezirke müssen demnach von anderen 
Aesten versorgt werden. 

Langenbuch (Berlin): Demonstration eines Falles von 
Exstirpation der Gallenblase. 

Die chronische Chololitbiasis kann bekanntlich durch Perforation 
der Gallensteine Gefahren ihr das Leben herbeiführen. Wo die 
medicamentöse Behandlung Machtlos ist, tritt der operative Eingriff 
in sein volles Recht. Er hat denselben bis jetzt zwei Mal vor¬ 
genommen. Im ersten Falle handelte es sich um einen an chroni¬ 
schem Morphinismus leidenden Patienten, der auch psychisch belastet 
nach voUkommen geglückter Gallenblasenexstirpation an Hirnödem 
zu Grunde ging. Der zweite Fall, den Langenbuch der Gesell¬ 
schaft vorstellt, betrifft eine 34jährige Frau, die seit ’/* Jahren an 
heftigen GaUensteinkoliken litt. Die Gallenblase stellte einen harten, 
prominirenden, druckempfindlichen Tumor dar. Er legte dieselbe 
frei, fand sie verdickt und mit der Nachbarschaft verwachsen. 
Es waren mehrere Steine vorhanden die jeder einzeln gross geworden 
und mit der Schleimhaut verwachsen waren. Der Blasenwand zeigte 
sich ungleich dick, so dass höchst wahrscheinlich eine Perforation 
bevorstand. Die Wunde hatte er diesmal verhältnissmässig klein 
angelegt. Nachdem der Darm durch Jodoforms treten von der ÖaUen- 
blase weggeschoben worden, entleerte er diese mit der Pravaz- 
schen Spritze, und trennte dann die Blase hinter dem Ductus cysticus 
heraus. Die Heilung war eine vollständige, da mit der Gallenblase 
der Locus producens der Gallensteine entfernt ist. Uebrigens ist 1881 
derselben Patientin eine Wanderniere exstirpirt. Trotz dieses 
doppelten Verlustes scheint sich Patientin durchaus wohl zu befinden. 

Israel (Berlin) Demonstration eines Präparates von Hüft- 
gelenlcs-Neubüdung nach Besectio subtrochanterica. 

Das Präparat stammt von einem 8jährigen Knaben, der 47» Jahr 
nach der Operation an einer inturcurrenten Krankheit zu Grunde 
gegangen ist, Schenkelkopf und -Hals und der Trochanter major 
war resecirt worden. Alle diese sind wenn auch nicht in ent¬ 
sprechender Grösse wieder deutlich neugebildet. Der Knorpelüberzug 
des Kopfes und des Trochanter besteht aus Faserknorpel, der jemehr 
er sich dem Knochen nähert, hyalin wird. Die Gelenkverbindung 


mit der Pfanne wird jedoch nicht durch den Kopf s< ndern den 
Trochanter major hergestellt. Zum Vergleich zeigt J. ein zweites 
Präparat, das ein halbes Jahr nach der Operation zur Autopsie kam, 
das alles nur andeutungsweise neugebildet zeigt. 

Auch Pauly (Posen) zeigt ein neugebildetes Hüftgelenk nach 
Resection oberhalb der Trochanter. 

Gütsch, (Karlsruhe) demonstrirt einen Winkelmesser, der De¬ 
formität des Skeletts in Winkeln zahlenmässig anzugeben gestattet, 
ausserdem ein Mundspeculum. 

v. Bergmann (Berlin): Heber Veränderung traumatischer 
Schädelfissuren durch das Wachsen. 

v. B. demonstrirt ein Präparat, das nicht nur von chirurgischem, 
sondern auch von bedeutendem forensischen. Interesse ist, indem 
es zeigt, dass Fissuren des Schädels, die im Geburtsact oder Säuglings¬ 
alter entstehen, nicht immer zu heilen, sondern auch — wie in 
diesem Falle klaffend bleiben können. Es wurde nämHch sein Gut¬ 
achten darüber verlangt, ob das Kind an ihm beigebrachten Ver¬ 
letzungen gestorben sei. Es zeigte sich ein klaffender Substanz¬ 
verlust der Schädel wand, der nicht frisch war, sondern von einer 
sehr alten Verletzung herrübren musste, wie der Callus und /die 
ganze Form der Lücke zeigte. Es ,‘steUte sich denn auch heraus, 
dass das Kind vor Monaten aus dem Bette herausgefaHen war und 
da dasselbe an Rhachitis Htt, so mag das Klaffen der Fissur durch 
diese bedingt worden sein. v. Bergmann hat schon früher einen 
ähnHchen Fall gesehen, wo die Dura mit zerrissen war und eine 
falsche Meningocele sich entwickelte, die ein Zuheilen des Spaltes 
nicht zuHess. 

Auch das Breslauer Museum soll ein ähnüches Präparat aufweisen, 
das von einem Erwachsenen herrührt. 

Nachmittagssitzung in der Aula der Königl. Universität. 

Zabludowski (Berlin): Zur Physiologie der Massage. 

Um Daten über die physiologische Wirkung der Massage zu er¬ 
halten unterwarf er die Versuchspersonen einer Beobachtung, die er 
in 3 Perioden theilte und zwar 8 Tage vorher, 10 Tage während und 
8 Tage nach der Massage. Die Personen waren ein 30jähriger und ein 
26jähriger Mann und eine 47jährige Frau. Indem er dieselben voll¬ 
kommen gleichen Lebensbedingungen unterwarf, erhielt er als Re¬ 
sultat seiner Untersuchung, dass die Massage die Muskelkraft 
steigerte, das Körpergewicht bei festen und mageren Personen ab» 
bei mittel genährten zunahm, die Stickstoffausscheidung stärker 
wurde. Die Nachwirkungen dauerten am längsten bei einer ab¬ 
gemagerten Frau. Bei allen war die Seelenstimmung besonders gut, 
es zeigte sich eine Steigerung aUer Lebensfunctionen, der Schlaf war 
sanft, Darmperistaltik regelmässig. Auch graphisch untersuchte er 
die Wirkung der Massage an Fröschen, Hunden und Menschen und 
fand, dass die Muskelzuckungen nach der Massage viel frequenter 
und kräftiger ausfielen. Ausserdem constatirte er, dass es kaum 
ein beseres Belebungsmittel aus der Narkose geben könne als die 
Massage. .Die Sensibilität zeigte sich durch dieselbe bedeutend herab¬ 
gesetzt. Zum Studium des Einflusses der Massage auf den Tonus 
des Vagus benutzte er Hunde und fand, dass die Pulsfrequenz durch 
dieselbe erhöbt wurde. 

Massage ist mit passiven Bewegungen nicht identisch, sie lässt 
sich vielmehr an wenden, wo weder von activen nach passiven Be¬ 
wegungen die Rede ist. Der zu behandelnde Fall muss anatomisch 
beurtheilt werden, eine Behandlung von massirenden Pfuschern ist 
sinnlos und kann eher schaden als nützen. Nach der Schablone 
massiren, wie es in Stockholm und London durch Dampfkraft ge¬ 
schieht, hat natüriich ebensowenig Zweck. In pathologischen Zu¬ 
ständen ist die Massage von grösster Bedeutung, so werden z. B. bei 
Distorsionen Extravasate dadurch fortgeschafft, bei Brüchen werden 
die Knochenenden hierbei einander genähert, etc. Zum Schluss 
zählt Zabludowski eine Reihe von Fällen der verschiedensten Art 
auf, wo er durch Massage Erfolge erzielt haben wiH; so bei Extra¬ 
vasaten, bei Lähmungen, Synovitiden, Residuen nach Contusionen, 
Distorsionen, Luxationen, Narbenschmerzen nach Resectionen, 
Mammeexstirpationen, Sehnennaht, bei Arthritis deform ans, Hydrops 
genu, entzündlichem Plattfuss und bei füngösen Gelenkentzündun¬ 
gen : diese letzteren Fälle jedoch eignen sich selten zur Behandlung 
mit Massage, überhaupt nicht, wenn Eiter im Gelenk sich befindet. 

Winiwarter erwähnt einen FaU, wo bei einer80jährigen Frau, 
die sich zur Operation nicht entschliessen konnte, die Ovarialcyste 
durch 8—9-malige Anwendung der Massage entleert werden konnte; 
seit 5 Jahren lässt sie sich permanent massiren. 

Unerledigt blieben folgende Vorträge: 

Sonnenburg (Berlin) Ueber Gangräne spontanen mit Kranke n 
vorsteUung. 

Julius Wolff (Beriin): Ueber einen Fall von Blutcyste und 
Venenfistel am Halse. 

JuliusWolff: Weitere Beiträge zur Lehre von der Arcbitectur 
der Verkrümmungen. 

v. Langenbeck theilt mit, dass der Wunsch ausgesprochen sei, 
die Mitglieder schon vorher mit den zu haltenden VortragsthemeB 
bekannt zu machen, wodurch sicher die Debatte weit erspriesslicher 
sich gestalten werde. Zu diesem Ende seien die Themata schon 
bis spätestens Ende Januar anzumelden. Dr. S an dm a n n. 
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Tagesereignisse. 

— Der Oberarzt des Marienhospitals Dr. Kade hat das Unglück 
gehabt sich den Oberschenkel za brechen. 

— Am 29. Mai feiert Geheimrath N. J. K o sl o w, bis vor kurzem 
Director des Militär-Medicinaldepartements, im engem Kreise sein 
50-jähriges Dienstjubiläum. (Wr.). 

— Am 9. Sept. steht das 50 jährige Dienstjubiläum des Ober* 
arztes des Obuchow-Hospitais, Gbmr. F. Herrmann in Aussicht. 

— Die St. Petersburger Stadtverwaltung hat in Uebereinstim- 
mung mit der Sanitätscommission Prof. Krassowski ersucht, das 
Amt eines Curators der städtischen Gebärasyle zu übernehmen. 

— Im September findet in Helsingfors ein Finnländischer Aerzte- 
tag statt. (Medic. Westn.). 

— Die Stadtverwaltung von Odessa hat 2000 Rbl. für den daselbst 
abzuhaltenden siebenten Congress russischer Naturforscher und 
Aerzte bewilligt. (Med. W.). 

— Vom 1.—5. Mai fand an der Kjje wachen Universität, wie wir 
einem Bericht der «Wr. Wed.» entnehmen, der Concurs zur Be¬ 
setzung des Lehrstuhls der chirurgischen Hospitalklinik statt. Es 
hatten sich drei Bewerber eingefunden: Dr. Kasm in, Assistent 
von Prof. Sklifassowski, Dr. Bornhaupt, Consultant des 
Tiflis’schen Militärhospitals und Dr. J a z e n k o, Docent der Chirurgie 
an der Universisät Kijew. Der vierte Candidat Dr. Russtizki 
hatte sich vor Beginn des Concurses zurückgezogen. Jeder Candidat 
hatte eine theoretische und eine praktische Vorlesung zu halten und 
eine Opezation auszuführen. Am 6. Mai ist, wie es im Bericht 
heisst, nach heftigen Debatten Dr. Bornhaupt von der Facultät 
gewählt. Die Kritik der Leistungen der einzelnen Candidaten in 
dem Bericht können wir füglich übergehen, da sie nicht ohne 
Parteilichkeit zu sein scheint. 

— In der vereinigten Sitzung des St. Petersburger Stadtamtes 
und dev Sanitätscommission ist mit Majorität beschlossen worden, 
an den beiden neu zu eröffnenden Gebärasylen vorzugsweise weibliche 
Aerzte anzustellen und ihnen dasselbe Gehalt zu zahlen, wie den 
männlichen Aerzten. 

— Der Feldscheerer K u 1 i k o w, welcher einen Arzt mit Crotonöl 
zu vergiften versucht hat, ist vom Kijew’schen Bezirksgericht zur 
Zwangsarbeit auf Fabriken auf 4 Jahre verurtheilt worden. 

— Dem nach 30jähriger Lehrtätigkeit von seinem Amte zurück¬ 
tretenden Professor der Geburtshülfe an der Dorpater Universität, 
Dr. Johannes von H o 1 s t ist, wie die N. D. Ztg. berichtet am Abend 
des 14. Mai c. von seinen Schülern, den Studirenden der Medicin, 
eine Ovation zu Theii geworden. Dieselben begaben sich in einem 
stattlichen Eackelzuge vur die Wohnung desselben, wo im Namen 
der Studirenden der stud. med. Bernstein Worte warmen Dankes 
an den scheidenden Lehrer richtete: ihm verdankten die Medicin- 
Studirenden die gynäkologische Klinik in ihrem gegenwärtigen 
Bestände; er habe sie den Weg zu einer genauen, festen Diagnose 
gewiesen; stets sei er ein Lehrer gewesen, der, mit warmen Herzen 
für die lernende Jugend, vom Katheder herab unter die Studirenden 
gestiegen und mit ihnen gearbeitet habe. Redner schloss mit der 
Heranziehung der nämlichen Worte, die Professor von Holst in 
seiner Abschiedsvorlesung an seine Schüler gerichtet: «Ich hoffe», 
so etwa hatte er sich geäussert, «die studirende Jugend werde sich 
nie damit begnügen, in verba magistri zu schwören, sondern stets 
selbstständig arbeiten und selbstständig forschen». 


Miscellen. 

— Prof. Münter hat im medicinischen Vereine zu Greifswald 
einen Vortrag über die vortreffliche Wirkung von Seefahrten bei 
asthmatischen Beschwerden gehalten, die er an sich selbst erfahren 
hat. Er ist in Folge dessen zu der Ansicht gekommen, dass es 
zeitgemäss und nützlich wäre, in die Reihe der Luft-Curorte «das 
Dampfschiff in kleiner Fahrt» aufzunehmen. Eine tägliche 3-4- 
stündige Fahrt auf einem Passagierdampfer, der alle Bequemlich¬ 
keiten des häuslichen Lebens ermöglichte, dabei aber den Genuss 
der erfrischenden freien Seeluft gestatte, müsse, zumal in Verbindung 
eines wirksamen Soolbades, für viele geeignete Patienten ein Heil¬ 
mittel ersten Ranges sein. Er beruft sich dabei auch auf die be¬ 
kannte Thatsache, dass Seeleute meist sehr alt werden und sich einer 
dauernden Gesundheit erfreuen, sowie auf die guten Erfahrungen, 
welche man in England und Nordamerika an bleichsüchtigen, 
asthmatischen und schwächlichen Personen, die auf grössere See¬ 
reisen geschickt wurden, gemacht hat. 

— Der von dem hiesigen Arzte Dr. F. Weber im J. 1881 ge¬ 
gründete «Badeanzeiger von Staraja Russa» (CupaBouHHl ihctoki 
nsnepauHsm eogt) wird in diesem Jahre während der Bade¬ 
sachen wieder unter der Redaction des Gründen erscheinen. Das 
Programm des ersten Jahrganges bleibt unverändert: es soll das 
Blatt über Alles für den Badegast Wissenswerthe Auskunft ertheilen 
und die Aufmerksamkeit der Badeverwaltung sowie der Einwohner 
der8tait auf Alles lenken, was zur Beseitigung von Misständen, 
zur Verbesserung der Badeeinrichtungen, Wohnungen u. s. w. 
dienen — mit einem Worte, was zur Hebung, Belebung und Ver¬ 
vollkommnung des Badeortes beitragen könnte. Da der Heraus¬ 
geber und Redacteur in diesem Jahre nicht in Staraja Russa sich 
aufbält, so wird das Blatt nicht, wie früher, jede Woche, sondern 


nach Massgabe des angesammelten Materials erscheinen und ist daher 
auch kein Abonnement auf das Blatt eingerichtet, sondern wird 
jede Nummer auf Verlangen nach Einsendung von 12 Kopeken (in 
Postmarken) per Post zugestellt werden. Die uns vorliegende erste 
Nummer (v. 15. Mai) enthält, ausser dem Vorwort der Redaction, 
einen Artikel von Dr. Weber «Ueber die Bedeutung von Staraja 
Russa als Curort», ein Verzeichniss der dort practicirenden Aerzte 
(13), eine Aufzählung der Heilmittel von St. Russa, sowie der 
Indicationen und Contraindicationen für den Gebrauch derselben, 
die Badetaxe, Vergnügungsanzeiger u. s. w. Bf. 


Erwiderung. 

Das «Eingesandt» des Herrn Drd. Richard Bat z in 18 d. J. 
(pag. 150) enthält eine sehr persönlich gehaltene «Berichtigung» zu 
zu einem Referat der von Kries’schen Arbeit (in M 8 d. Med. W.) 
Die darin enthaltene Kritik des Referates können wir ohne weiteres 
übergehn! Der bezügliche Passus in Kries Arbeit (die Gesichts¬ 
empfindungen und ihre Analyse) enthält pag. 176, nachdem ein 
Citat aus Butz’s Arbeit angeführt worden, wörtlich folgendes: 

«Schwerlich kann man irgendwo deutlicher, als hier die Ent¬ 
stehung sächlicher Irrthümer durch ungeeigneten Gebrauch von 
Worten illustrirt finden. Absolute und specifische Schwellen¬ 
empfindung, beides ist Empfindlichkeit des Auges gegen das be¬ 
stimmte Licht, somit ist beides dasselbe; (Nämlich nach Butz)! 
Nun findet Charpentier gerade in der von Butz hier citirten 
Arbeit, dass die absolute Schwellenempfindlichkeit bei allen 
Dichtern auf allen Theilen der Netzhaut wesentlich dieselbe, die 
specifische aber sehr verschieden sei. Was also Bu tz als unbe¬ 
gründet und unverständlich bezeichnet, ist nicht eine Annahme, 
sondern eine wohl constatirte Thatsache. Ja, es kann sogar als 
eine der sichersten Thatsachen für die ganze Lehre vom indirecten 
Sehen gelten, dass für dasselbe absolute und specifische Schwelle 
für alle Farben weiter auseinanderfallen, als für das Centrum. 
Aus den Versuchsresultaten von Butz geht dies auf das 
unzweideutigste hervor; 4 denn nach ihm ist die absolute Schwelle 
für alle Lichter in der Netzhautperipherie nur unerheblich von 
der im Centrum verschieden, u. s. w.» K—e. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Seine Majestät der Kaiser hat am 
15. Mai Allergnädigst zu verleihen geruht den: 

St. Wladimir-Orden3. CI.: Den Wirklichen Staatsräthen Dr. 
med. Stein, Consult. der ambul. Heilanstalt Ihrer Kaiserlichen 
Hoheit der GrossfUrstin Maria Alexandrowna Herzogin von Edin • 
bürg; M. Glagolew, Corpsartt des 6. Armeecorps; Stielhof, 
Gehilfe des MRitär-Medicinalinspectors des Odessaer Militärbezirk»; 
Schoenfeld, Oberarzt des Militärhospitals zu Kiew; Schenk, 
Oberarzt des St. Petersburger Ssemenowschen Alexander-Hospitals; 
Florentinski, Oberarzt des Militärhospitals zu Lublin; Po¬ 
wers ho, ält. Arzt der Officier-Schützenschule; Zambrzycki, 
Oberarzt des Militärhospitals zu Tchugtjew, und Djukow, ält. 
Arzt der Klinik für Geisteskranke beim klinischen Militärhospital; 
dem Staatsrath: Metz, ält. Arzt des Ssemenowschen L.-G.-Re- 
giment, und dem Coll.-Rath: Dobrotowski, jüng. Ord. der 
Kreuzerhöhungs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern. 

•vf. Wladimir-Orden 4. CI.: Den Wirklichen Staatsräthen: 
Millardö, Gebiets-Medicinalinspector des Donischen Heeres, und 
Shukowski, Gehilfe des Militär-Medicinalinspectors des Wilnaer 
Militärbezirks; den Staatsräthen: Massmann, Consult. der Ma¬ 
ximilian-Heilanstalt ; Müller, Ord. des Marienhospitals; Silber- 
stein, Gehilfe des Inspectors der Medicinal-Abtheilung der Gouver¬ 
nementsregierung von Chersson; S s i b i 1 e w, Gehilfe des Inspectors 
der Medicinalabtheilung der Gouvernements-Regierung von Grodno; 
Ger ich, Divisionsarzt der 23. Infanterie-Division; Burzew, 
Prosector der Kaiserlichen Militärmedicinischen Academie, und 
Sawadski, Ord. des St. Petersburger klinischen Militärhospitals. 

St. Annen-Orden 1. CI.: Dr. med. Willebrand, General- 
director des Medicinalwesens in Finnland, und den Wirklichen 
Staatsräthen Dr. med. B e 1 a i e w, Arzt beim Staatssecretariat von 
Finnland; D o b r j a k o w, Mmtär-Medicinalinspector des Moskauer 
Militärbezirks: Schalygin, Militär-Medicinalinspeotor des west¬ 
sibirischen Militärbezirks, und Ssokolow, Militär-Medicinalin- 
spector des Militärbezirks Omsk. 

St. Annen-Orden 2. CI .: Dem Wirklichen Staatsrath Pokro w- 
ski, Oberarzt des Moskauer Kinderhospitals: den Staatsräthen: 
Weyert, ält. Arzt der St. Petersb. Augen-Heiianstalt; Hein¬ 
richs en, Arzt des Paul-Instituts; Janpolski, jüng. Ord. des 
St. Petersb. Obuchowhospitals; Dr. med. Schmidt, jüng. Arzt des 


1 Es ist also nicht Charpentier’s, sondern von Kries Meinung, 
was zu berichtigen ist. Im übrigen ist das Citat sprechend genug. 
Der Ref. 
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u. Grenadier-Regiments; Dr. med. Schlüsser, ält. Ord. des Peter- 
Pani-Hospitals zn St. Petersburg, und Wolizki, ält. Ord. der 
Kreuzerböhungs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern, und den 
Coll.-Rätben: Dr. med. Fridolin, ansseretatm. Medicinalbeamter 
beim Medicinal-Departement des Ministeriums des Innern und 
vormals ält. Arzt des St. Petersb. Geffcngniss Hospitals, und Koch 
rind Severin, ält. Aerzte des St. Petersb. Nikolai-Kinderhospitals. 


Variola. 9 10 19 • 

Venerische Krankheiten. 465 394 859 * 

Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 15. bis 22. Mai 1883 besucht von 2245 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 980. 


* Die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu- 


St. Stanislaus Orden 1. CI .: Den Wirklichen Staatsräthen: 
Holm, Gehilfe des Oberarztes der Kreuzerböhungs-Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern; Kriwoschapkin, Arzt am geistlichen 
Seminar zu Kasan; Glasunow, Divisionsarzt der 6. Infanterie- 
Division; Zarzecki, Corpsarzt des 15. Armeecorps; Adamo 
witsch, ält. Arzt des Kuban-Gebiets; X u so h eI e w s k i, ält. Arzt 
von Dagestan; den Gehilfen der Militär-Medicinalinspectoren der 
Militärbezirke: Moskau — Subowski, Warschau — Dombrow- 
8ki, Kasan— Tomarow, und Turkestan —Loginowitsch, 
und Nikiforow, Verweser der Section für Geisteskranke beim 
St. Petersb. Nikolai-Militärhospitals. 

— Befördert : Zu Wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: 

V e h, Director des Pijessnenski-Kinderasjls zu Moskau; W u 1 f f i n s, 
Director und Oberarzt des Moskauer städtischen St. Wladimir- 
Kinderhospitals; Matkewitscb, Inspector des Medicinalamts von 
Tomsk; Hess, Inspector der Medicinal-Abtheilung der Gouver¬ 
nements-Regierung von Livland: Malek, stellvertretender In¬ 
spector der Medic -Abtheil, der Gouv.-Regierurg von Bessarabien; 
Muratowski, stellvertret. Inspector des Medicinalamts von 
Irkutsk; Steinberg, ausseretatm. ält. Medicinalbeamter beim 
Medicinal-Departement ;Rymowitsch, consult. Arzt der Kinder- 
und Frauen-Heilanstalt beim Petersburger Asyl des Cäsarewitsch 
Nikolai Alexandrowitsch; Dantschitscb, Oberarzt des Stadt¬ 
hospitals und Stadt-Armenhauses in Zarskoje-Sselo; Dr.med. Mier- 
szeje wski, vom Ministerium d. Innern* Ko slow ski, ausseretatm, 
ält. Medicinalbeamter beim Medicinal-Departement; Iwanow, 
anordn. Mitglied des St. Petersb. polizei-ärztlichen Comitö’s; 
Lewington, Gehilfe des Militär-Medicinalinspectors des Kasan- 
schen Militärbezirks; L j u b ars ki, Oberarzt des Militärhospitals zu 
Nowogeorgjewsk ;Grinewitsch, Divisionsarzt der 36. Infanterie- 
Division; H je low, ält. Arzt der 3. Alexander - Militärschule;- 
Pru ssak, Professor-Adjunkt der Kaiserlichen Militärmedicinischen 
Academie ; Kol omnin, ord. Prof, der Kaiserlichen Militärmedi¬ 
cinischen Academie: Pan in, Arzt am geistlichen Seminar zu 
Riga; Archangelsk], Arzt am geistlichen Seminar zu Minsk; 
Bulyginski, ord. Prof, der medicin. Chemie und Physik an der 
Kaiserlichen Universität Moskau; Jefremowski, ord. Prof, der 
Hospitalklinik an der Kaiserlichen Universität Warschau, and 
Lewschin, ausserord. Prof, der Hospitalklinik an der Kaiser- % 
liehen Universität Kasan. 

— Monarchisches Wohltcollen eröffnet für ausgezeichneten 
eifrigen Dienst: Dem Wirklichen 8taatsrath Janowitsch- 
Tschainski, Consult. des St. Petersb. Nikolai -Militärhospitals 
und den Staatsräthen :Kuschelewski, Gebietsarzt von Fernana; 
Rossi, ält. Ord. des Petersb. Ssemenow-Alexander-Hospitals-, 
Swijaschskij, Oberarzt des MilitärhospitalB zu Samarkand, und 
Frank, jüng. Arzt des 85. Infanterie-Regiments. 

— Bestätigt : Wirklicher Staatsrath Dr. med. Bubnow, Vice- 
Director des Medicinal-Departements — als beratendes Mitglied 
des Medicinalconseils. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am £2. Mai 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 624 249 873 

Alexander- < 440 150 590 

Kalinkin- « . — 397 397 

Peter-Paul- « 226 103 329 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 133 69 202 

Marien-Hospital. 286 423 709 

Ausserstäduschea Hospital. 301 183 484 

Roshdestwensky-Hospital. 51 26 77 

(Nikolai-Militär>Hospita) (Civilabth.). 218 87 305 

Städtisches Baracken-Hosp. 174 — 174 

5 zeitw. Hospitäler. 536 229 765 

Ausschlags-Hospital. 17 22 39 

Summa der Civilhospitähe 3006 1938 4944 

Nikolai-Kinder-Hospital. 34 43 77 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg.. 61 72 133 

Elisabeth-Kinder-Hospital.. 19 20 39 


Summa der Kinderhospitäler 114 135 249 

Nicolai-Militär-Hospital. — — — * 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 247 — 247 

Kalinkin-Marine-Hospital. 299 299 

Gesammt-Summe 3666 2073 5739* 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 592 206 798* 

Scarlatina. 39 25 64 * 


J{o8Box6HO geasypoio. C.-üeTepöyprL, 27. Man 1883. 


gegangen. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 16. bis 21, Mai 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 
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— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 17, Febris recurrens 5, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 6, Masern 18, Scharlach 11, 
Diphtherie 24, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 1, Thiergift 0. andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
39, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 63, Lungen- 
sohwindsucht 113, andere Krankheiten der Brusthöhle 17, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 82, andere Krankheiten der Bauchhöhle 27, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 53, Marasmus senilis 23, 
Cachexia 13. 


— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 3, Mord 1. 

— Andere Ursachen 6. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 
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Stockholm . . 

29 April -5 Mai 

173 980 

871 

| 

10 26,0 

ii.» 

32,8 

Kopenhagen . 

2—8 Mai 

258 000 

161! 

16 32,s 

10,o 

41,t 

Berlin ... 

29 April - 5 Mai 1 192 203 

615 

102 26,. 

16,. 

34,o 

Wien . . . 

6—12 Mai 

749 762 

534 

15' 37,« 

2,« 

37,8 

Brüssel . . . 

29 April - 5 Mai 

165 356 

118 

G 36,« 

5,o 

36,7 

Paris . . . . 

4—10 Mai 

2 239 928 

1272 

1671 29,5 

13.) 

29,8 

London . . . 

6—12 Mai 

3 955 814 

1653 

186 21,8 

11,. 

34,8 

at. Petersburg. 

13-19 Mai 

929 525, 653; 

128 36 s 

19,. 

30,4 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Fr. E n r i ch, Ha yrxy Maxoü HT&xnjiHCKOft yi. h DpreieBa nep., 
X. A5 1/12 KB. 19. 

*Frl. Hacker, JlnroBKa xom 52 KBap. 3. 

♦Amalie Schulze, Ha yrxy Bx&xKMipcKoft vx. h rpattKUtaro 

*E. van der Vliet, Bojlie. MacTepcK&n, x« & 7, kb. 19. 
nep. x. J'ß 10/11 KBapr. ^ 9. 

Oxbt& ÄMHTpieBna KoHxpaTneBa, CTpenjiHHaii 3, 
kb. J5 10. 

Frau Fischer, Ho BuöoprcKOxy mocce, Ha YxAibhom* norh, 
npoTHB'B xavn Kyuöepra, Ji 45 m 46. 

Fr. H el 1 w i g, HsM&flxOBCKii! nom, ll.pOTa jom 15 5 kb. 13« 

Fr. M e w es, HiKOxaeBCK&a yx, A5 39 kb 27. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie >5 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug A5 17. 

Fr. Baderke, BosHeceHCK. npoen. 15 37 kb. 93. 

Mapifl AHxpeeBHa Faxbiisii, Ho JnroBrh m xom+» 
BapoHa ^pexepHKca, xtcTHnua 5, Kopnxop'B 35, KOMHaTa /5 5. 

Amalie Ritt er npoen. ^5 52, kb. 33. 

Frau Hammer. CpexHJta Hox'BÄvecKax, x* ^ 15, kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MornxeBCR&A A521, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus As 20 Quart. >5 18. 
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von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuehhandlung H. Schmitzdorff (Carl Röttger). 
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H22. St. Petersburg, 4. (16.) Juni 1883 . 


InlMtlO: Karl Dehio: Fehlschincken in Folge einer Lähmung des linken Nervus laryngens recnrrens. — Referate . Hermann 
WolfgangFrennd: Die Beziehungen der Schilddrüse zu den weiblichen Geschlechtsorganen. — Sanctuary: Drei erfolgreiche Fülle von 
Schwammtransplantation. Fergnson: Ueber eine Modification der Schwammtransplantation. — A. Eckert: Die insensibelen Wasser- 
verloste der Haut bei fieberhaften Frozessen. —A. Andreesen: Ueber die Ursachen der Schwankungen im Yerhältniss der rothen Blut¬ 
körperchen zum Plasma. — Sonder e^ger: Znr Lehre von der persönlichen Desinfection. — Bücher •Am eigen und Besprechungen. Die 
moderne Radical-Operation der Unterleibsbrüche. Eine statistische Arbeit von H. Leisrink, Oberarzt des Israelitischen 'Krankenhauses zn 
Hamburg. — Russische medicinische Literatur . — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerete. — Tagesereignisse . — 
Miscellen. — Personal-Nachrichten . — Rr ankenbest and in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitüts-BüUetin St. Peters¬ 
burgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Fehlschlucken in Folge einer Lähmung des linken 
Nervus laryngeus recurrens. 

Von 

Dr. Karl Dehio. 


Das klinische Bild der vollständigen Lähmung eines Ner¬ 
vus laryngeus recurrens besteht, abgesehen von der Anä¬ 
sthesie der unteren Abschnitte des Kehlkopfes auf der 
gelähmten Seite, in der, natürlich einseitigen, Lähmung aller 
Kehlkopfsmuskeln mit Ausnahme des M. thyreo-cricoldeus 
und des M. ary-epiglotticus. Für diese beiden Muskeln 
wird daher ziemlich allgemein der Nervus laryngeus superior 
als der innervirende Nerv angegeben, obgleich das Messer 
des Anatomen und das Experiment des Physiologen diese 
Annahme noch nicht sicher bestätigt haben. Dass zum 
typischen Bilde einer Lähmnng des N. iaryng. rec. nur 
phonische und respiratorische Störungen gehören, die De- 
glutition aber, an welcher sich der Kehlkopf ja ancb, wenn¬ 
gleich in mehr passiver Weise betheiligt, nicht gestört zu 
sein pflegt, erklärt sich am leichtesten eben aus dieser In¬ 
nervation des Kehldeckelherabziehers (des M. ary-epi¬ 
glotticus) durch den oberen Kehlkopfnerven.Man nimmt an, 
dass trotz des unvollkommenen Glottisschlusses bei einsei¬ 
tiger Recurrensparalyse dennoch die Thätigkeit des M. ary- 
epiglot. genügt, um den Verschluss der Kehlkopfapertur 
während des Schlingactes zu bewirken. 

Der im Folgenden zu schildernde Fall von Lähmung des 
N. Iaryng. rec. nun weicht in sofern von dem gewöhnlichen 
Bilde ab, als er mit eigenthümlichen Deglutitionsbeschwer- 
den verbunden war. Ich habe denselben im hiesigen (St. 
Petersburger) Evangelischen Hospital beobachtet und ver¬ 
danke die freundliche Erlaubniss zur Veröffentlichung dem 
Director des genannten Krankenhauses, Herrn Dr. von 
Grünewald t. 

Perle Kirschner, 54 Jahre alt, Jüdin, verheirathet, will 


schon seit vielen Jahren husten, doch ist sie ernstlich erst 
2 Wochen vor ihrem Eintritt ins Hospital erkrankt, nach¬ 
dem sie eines Abends ein Schwitzbad genommen und darauf 
erhitzt durch die kalte Nachtluft nach Hause gegangen 
war. In der folgenden Nacht bekam sie starkes Fieber, 
Brustschmerzen, verstärkten Hasten, schwache Stimme und 
im Laufe der nächsten Tage stellten sich Schlingbeschwer¬ 
den ein, so dass sie sich beim Essen und Trinken stets ver¬ 
schlackte und die Speisen unter starken Hustenanfällen 
wieder znm Munde hinaus gestossen wurden. Schmerzen 
beim Schlucken hat sie nicht gehabt. In diesem Zustande 
wurde sie am 8. März 1883 ins Evangelische Hospital auf- 
genommen. Daselbst war Pat. anfangs fieberfrei, am 10. 
März jedoch stieg die Temperatur auf 38,4° C., um gegen 
Abend wieder auf 37,3° G. zu fallen. Am folgenden Abend 
hatte Pat. 38,0° C. und am Morgen des 12. März 39,5° C. 
An diesem Tage bekam ich Pat. zu Gesichte. Sie hatte die 
Nacht sehr schlecht geschlafen und viel husten müssen, ihr 
Ernährungszustand mittelmässig, das Aussehen dem Alter 
entsprechend; sie sass mit sehr beschleunigtem Athem im 
Bett; Extremitäten, Nase und Lippen cyanotiscb; sehr häu¬ 
figer, paroxysmen weise auftretender Hasten, bei dem es sofort 
auffiel, dass die einzelnen Hustenstösse nicht durch einen 
luftdichten Glottisverschluss eingeleitet, wurden, sondern 
keuchend klangen und unter starker Luftverschwendung 
erfolgten, so dass Pat. nach jedem Anfall vollständig ausser 
Athem gerieth. Durch den Husten wurde ein reichliches, 
eitriges, nicht riechendes Bronchialsecret zu Tage gefördert, 
dem Reste der eben verschluckten Milch beigemengt waren. 
Auch beim Sprechen verbrauchte Pat viel mehr Luft als 
normal, so dass sie nur kurze Sätze in einem Atbemzuge 
Vorbringen konnte; die Stimme batte dabei das den Stimm¬ 
bandlähmungen eigenthümliche monotone, fahle Timbre 
und sprang oft unwillkürlich in ein hauchendes Flüstern 
über. Hohe, sowohl wie tiefe Töne fehlten vollständig und 
trotz der starken exspiratorischen Anstrengung beim Spre- 
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eben war die Stimme doch nur schwach und leise. Das ihr 
gereichte Trinkwasser suchte Pat. vorsichtig in kleinen 
Partien hinunter zu bringen, da bei grösseren Schlucken 
sofort heftiger Husten auftrat, durch den der grösste Theil 
der Flüssigkeit wieder zum Munde hlnansgeschleudert 
wurde; aber auch bei kleineren Schlucken erfolgten nach 
wenigen Secunden starke Hustenstösse, bei denen man deut¬ 
lich das Rasseln der Flüssigkeit in der Trachea wahrnehmen 
konnte. Auch bei breiigen und festem Bissen trat stets 
Fehlschlucken ein. 

Die objective Untersuchung liess äusserlich am Halse 
nichts Abnormes wahrnehmen, keine Struma, keine ge¬ 
schwellten Lymphdrüsen, nirgends Schmerzhaftigkeit. Die 
Rachenschleimhaut hyperämisch, gegen Berührung mit der 
Sonde sehr empfindlich, so dass leicht Würgebewegungen 
ausgelöst werden konnten. Die Beweglichkeit des Zäpfchens, 
der Gaumensegel und des Pharynx wohlerhalten; der Ab¬ 
schluss der Nasenrachenhöhle gegen den Schlund beim 
Schlingen und Sprechen vollständig. Die laryngoskopische 
Untersuchung ergab Folgendes; Die Epiglottis steht 
hoch aufgerichtet, an die Zungenwurzel gelehnt, so dass 
man sogleich die ganze laryngeale Fläche derselben bis 
hinab zum Petiolus und den Stimmbändern übersehen 
kann; in dieser Lage verharrt sie fast unbeweglich, nur bei 
formten Phonationsversuchen und bei intercurrenten Würg¬ 
bewegungen ist ein leichtes Niedersinken der rechten Hälfte 
derselben zu bemerken, so dass sich der obere Rand schief 
stellt und sich mit seiner rechten Hälfte etwas der hintern 
Rachenwand nähert, während links eine solche Annähe¬ 
rung nicht zu bemerken ist. Das rechte Ligamentum ary- 
epiglotticum spannt sich beim Phoniren gradlinig an, doch 
ist es nicht möglich zu entscheiden, ob diese Anspannung 
nur passiv durch die Bewegung des Aryknorpels hervorge¬ 
rufen wird, oder auf einer activen Contraction des M. ary- 
epiglott. dexter beruht Im Uebrigen zeigt sich das typische 
Bild einer completen Lähmung des linken N. laryngeus 
recurrens: Unbewegliche Cadaverstellung des linken Stimm¬ 
bandes, welches bogenförmig ausgebogen ist und bei Pho¬ 
nationsversuchen keinerlei Zuschärfung seines Randes be¬ 
merken lässt; linkes Taschenband zurückstebend, lässt das 
darunter liegende Stimmband in breiter Fläche unbedeckt; 
linker Aryknorpel bewegungslos, etwas nach vorn ins Lu¬ 
men des Kehlkopfes hinein gesunken. Das rechte Stimm¬ 
band geht beim Phoniren über die Mittellinie hinüber, ohne 
jedoch zur Berührung des linken Stimmbandes zu gelangen; 
der rechte Aryknorpel tritt dabei vor den linken. Beim Ver¬ 
such zu husten legt sich das rechte Taschenband über das 
rechte Stimmband, so dass es dasselbe fast ganz bedeckt, 
bis zur Berührung des linken Taschenbandes durch das 
rechte kommt es dabei jedoch nicht, so dass iu keinem Fall 
ein luftdichter Verschloss des Kehlkopfes hergestellt wird. 
— Beim Berühren mit der Sonde zeigt sich die Sensibilität 
des Kehldeckels, sowie des Kehlkopfinnern bis hinab zu den 
Stimmbändern wohlerhalten. — Die faradische Reizung 
ergab normale elektrische Empfindlichkeit des Rachens und 
wohlerhaltene Erregbarkeit der Gaumen- und Rachenmus¬ 
kulatur. Die Prüfung der Kehlkopfmuskeln mit der ein¬ 
fachen Ziemssen’schen Larynxelektrode ergab wegen 
der Empfindlichkeit der Patientin nur das eine Resultat, 
dass auch bei schwachen Strömen, unabhängig vom Appli- 


cationsort der Elektrode, sogleich krampfhafte Bewegungen 
von Seiten der rechten Keblkopfhälfte erfolgten, wobei es 
mir nur gelang zu constatiren, dass auch hier die Epiglottis 
sich häufig in der schon beschriebenen Weise schief stellte. 

— Die gesammte Schleimhaut des Kehlkopfinnern befand 
sich im Zustande acuter catarrhalischer Reizung, insbe¬ 
sondere waren auch die Stimmbänder stark hyperämisch. 

— Die Lungenspitzen ergaben normalen Percussionsschall 
und schöneB Vesiculärathmen, weiter abwärts waren überall 
massenhafte grobe Ronchi zu hören und auf den hinteren, 
unteren Partien auch vielfach feinblasigere, flüssige Rassel¬ 
geräusche. Das eingeführte Schlundrohr drang ohne Hin¬ 
derniss bis in den Magen, am Herzen und den Gefässen war 
nichts Abnormes zu bemerken, der Puls an beiden Radiales 
gleich, Zeichen einer fortgeschrittenen Atheromatose fehl¬ 
ten. Die übrigen Organe und Organsysteme befanden sich 
in normalem Zustande, nur machte sich das durch den un¬ 
genügenden Glottisverschluss bewirkte Fehlen der Bauch¬ 
presse bei der Defäcation in unangenehmer Weise be¬ 
merkbar. 

Es handelte sich also um eine typische Leitungslähmung 
deB linken N. laryngeus recurrens, die mit Schluckbeschwer¬ 
den in Folge eines ungenügenden Verschlusses des Kehl¬ 
kopfes während des Schlingactes verbunden war. Der plötz¬ 
liche Beginn dieser Erkrankung nach einer Erkältung und 
die Abwesenheit einer sonstigen palpabeln Ursache charac- 
terisirte dieselbe als «rheumatische». Das Fieber und die 
heftige Bronchitis erklärten sich leicht durch das Hinein¬ 
gelangen von Speisetheilen in die Luftwege der Lungen. 
Es wurde die Ernährung der Patientin mit dem Schlund¬ 
rohr eingeleitet und gegen die Bronchitis Terpentininhala¬ 
tionen verordnet. Ferner erhielt Pat. subcutane Strychnin- 
injectionen, anfangs zu 0,003, später zu 0,005 2 Mal täg¬ 
lich, und ausserdem wurde in den zwei ersten Wochen 
täglich die Faradisation des Kehlkopfes mit Application der 
einen Elektrode in die Fossae pyriformes und glosso-epi- 
glotticae ausgeführt. Unter diesem Regime besserte sich die 
BronchitiB bald, das Fieber schwand und der Auswurf wurde 
geringer, behielt jedoch seinen eitrigen Character bei. Die 
Schluckbeschwerden nahmen schon nach den 4 bis 5 ersten 
Faradisationen so weit ab, dass Pat. weiche, breiige Speisen 
wiederschlingenkonnte, ohne sich zu verschlucken, wennnur 
die Bissen klein waren und der Schlingact langsam und mit 
Vorsicht ausgeführt wurde. Auch die Flüssigkeiten gingen 
zum grössten Theil jn den Magen hinab, jedoch trat stets da¬ 
bei Feblschlucken geringer Mengen ein. Dieser Besserung 
der Symptome entsprach jedoch nicht eine Veränderung des 
objectiven Befundes am Kehlkopfe. Die Lähmnng blieb 
sich stets gleich, und das Einzige, was constatirt werden 
konnte, war, dass die gesunde Hälfte allmälig ausgiebigere 
Bewegungen zu machen lernte und dadurch den Defect der 
gelähmten Muskeln besser ersetzte, als zu Anfang. Die 
Stimme und der keuchende Husten blieben unverändert. — 
In den folgenden 2 Wochen wurde die percutane Faradisa¬ 
tion und der constante Strom versucht, jedoch erfolglos. 
Die Strychnininjectionen wurden wegen des Eintritts leich¬ 
ter Intoxicationserscheinungen am 1. April ausgesetzt. Am 
7. April verliess Patientin das Hospital. Ernährung and 
Kräfte hatten sich bedeutend gehoben und Pat. konnte sich 
ohne Schlundrohr ernähren, da das unbedeutende Fehl- 
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schlucken von Flüssigkeiten offenbar keine schädlichen Fol¬ 
gen hatte. — Am 14. April habe Ich Patientin wiederge¬ 
sehen. Stimme nnd Hasten waren unverändert; feste Spei¬ 
sen konnten jetzt unbeanstandet verschluckt werden, nur 
von den verschluckten Flüssigkeiten gerieth immer noch 
eine minimale Quantität in den Larynx, welche nach zwei- 
bis dreimaligem Schlucken durch leichtes Hüsteln enfernt 
wurde. Die Lähmung war sich gleich geblieben, nur der 
linke Aryknorpel machte zuweilen leichte zuckende Bewe¬ 
gungen zur Mittelinie hin, ohne sich jedoch um seine verti- 
ticale Axe zu drehen, und somit ohne die Stellung des 
8timmbande8 zu beeinflussen. Diese [Bewegung erklärt sich 
wohl durch die gleichzeitige Innervation des M. arytaeno- 
IdeuB transvereus durch den linken und den (nicht gelähm¬ 
ten) rechten N. laryngeus recurrens. Bei Husten und Wür¬ 
gebewegungen tritt jetzt der rechte Aryknorpel und das 
rechte Taschenband so weit nach links hinüber, dass es das 
linke berührt. Dank dieser vergrösserten Beweglichkeit 
der rechten Hehlkopfhälfte kann also jetzt ein Verschluss 
des Kehlkopfeinganges wieder hergestellt werden, und 
diesem Umstande hat Pat. es wohl auch zu verdanken, 
dass sie jetzt wieder fast unbehindert schlucken kann. 

Das klinische Interesse des vorliegenden Falles besteht 
in der Combination einer typischen Lähmung des N. laryng. 
rec. mit einer gleichzeitigen Störung des Schluckactes. Ein 
derartiges Fehlschlucken ist mehrfach von Gerhardt, 
T ü r ck und Z ie m sse n beschrieben worden; so weit ich 
jedoch die in Frage stehenden Fälle habe durchsehen kön¬ 
nen *), hat es sich nie um 'eine isolirte Lähmung des N. 
laryng. rec. sondern stets um gleichzeitige sensible oder 
motorische Störungen im Gebiete des Rachens und weichen 
Gaumens gehandelt, welche theils nach Diphtherie, theils 
als Folge von progressiver Bulbärparalyse oder sonstigen 
Herderkrankungen des Gehirnes entstanden waren. Diese 
Fälle weisen alle direct auf örtliche, musculäre Lähmungen 
oder eine gleichzeitige Erkrankung des N. laryng. super, 
hin und lassen daher das Fehlschlucken in Folge der Läh¬ 
mung des M- ary-epiglottic. ohne Weiteres verständlich 
erscheinen. Nur Ziemssen 2 ) giebt an, Fälle von einsei¬ 
tiger Recurrenslähmung mit gleichzeitiger Parese oder 
Paralyse der Epiglottis beobachtet zu haben, ohne jedoch 
zugleich einen solchen Fall zu beschreiben oder zu citiren. 
Es fragt sich nun, wie wir in unserem Fall das Fehlscbluk- 
ken zu erklären haben. Wir könnten entweder eine gewöhn¬ 
liche Recurrenslähmung supponiren, zu welcher sich dann 
noch eine specielle Lähmung des dem M. ary-epiglot. sin. 
versorgenden Aestchens des N. laryng. super, hinzu gesellt 
haben müsste, oder wir können annehmen, dass in unserem 
Fall der N. laryng. rec. auch den M. ary-epigl. seiner Seite 
innervirt habe. Da sich der N. laryng. super, sin. im Ue- 
brigen vollkommen normal verhielt, bo dürfte die ernte An- 


*) Die mir bekannt gewordenen Fälle finden sich bei: 

1) Tttrck. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes. 1866 p, 457, 
and p. 464 nnd öligem. Wiener med. Ztg. 1863. JA 9. 

2) Gerhardt. Studien nnd Beobachtungen über Stimmband- 
l&hmnngen. Virch. Arch. 1863. Bd. 27. Fall 12. 

3) v. Ziemssen. In seinen «Krankheiten des Kehlkopfes, (Band 
IV des bekannten Handbuches der spec. Pathologie nnd Therapie), 
n. Aufl. p. 417. 

>) 1. c. p. 420. 


nähme wohl nur wenig Wahrscheinlichkeit für sich haben 
es bliebe dann nur die zweite Möglichkeit übrig, für welche 
ich mich um so lieber entscheide, als ja überhaupt die In¬ 
nervation des Kehldeckeldetractors durch den N. laryng. 
super, noch controversist, und auch v.Ziemssen diese 
Erklärung für derartige Fälle adoptirt hat. Wenn man ferner 
bedenkt, dass auch in unserem Fall trotz der sich gleich 
bleibenden Lähmung das Fehlschlucken dennoch nach eini¬ 
ger Zeit fast ganz aufhörte, so ist die Annahme vielleicht 
nicht angerechtfertigt, dass die Innervation des M. ary- 
epigl. durch den unteren Kehlkopfnerven viel häufiger sein 
mag, als man wegen der Seltenheit des Fehlschluekens bei 
Recurrenslähmung glauben sollte; es dürfte wohl möglich 
sein, dass bei weniger decrepiden Individuen die fehlende 
Action des gelähmten M. ary-epygl. sogleich vom Beginn 
der Erkrankung an durch eine verstärkte vkarirende Thä- 
tigkeit der Kehlkopf und Kehldeckelmusculatur der anderen 
Seite ersetzt wird, und dass es nur aus diesem Grunde 
häufig nicht zum Fehlschlucken kommt, obgleich sich die 
Recurrenslähmung auch auf den Kehldeckeldetractor er¬ 
streckt. Es würde dann als einziges Zeichen der Lähmung 
des Kehldeckelherabziehers die Schiefstellung der Epiglottis 
bei activen Bewegungen derselben und eine grössere oder 
geringere Unbeweglichkeit ihrer gelähmten Seite übrig 
bleiben, wie ich solches in meinem Falle direct beobachtet 
habe. Solche unbedeutende halbseitige Bewegungs- und 
Stellungsanomalien der Epiglottis bei einseitiger Recurrens¬ 
lähmung ohne gleichzeitiges Fehlschlucken sind sowohl von 
T ü r c k *) als von Gerhardt 2 ) beobachtet und be¬ 
schrieben worden, und ich möchte auf sie besonders auf¬ 
merksam machen, da sie unzweifelhaft auf die zum Wenig¬ 
sten nicht seltene Innervation des M. ary-epiglotticus durch 
den N. laryng. recurrens hinweiBen. 


Referate. 

Hermann Wolfgang Freund: Die Beziehun¬ 
gen der Schilddrüse zu den weiblichen Geschlechts¬ 
organen. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. XVIII. 
Heft 3 und 4.) 

Da die anatomischen und physiologischen Untersuchungen bisher 
über die Function der Thyreoidea keinen Aufschlags haben geben 
können, meinte der Verf. durch klinische Beobachtungen über die 
Natur der Drüse oder vielmehr über ihre Beziehungen zu den Ge¬ 
schlechtsorganen einiges zu Tage fordern zu können. Aus dem um¬ 
fangreichen Aufsatz wollen wir hier uur in Kürze die Resultate re- 
feriren. Die Schilddrüse steht ohne Zweifel in naher Beziehung zu 
den Geschlechtsorganen und documentirt das durch congestive 
Schwellung resp. Hypertrophie während der wichtigeren Phasen des 
weiblichen Geschlechtslebens. So sind Schwellungen der Drüsen sehr 
häufig zur Zeit der Pubertätsentwickelung, der Menstruation, in der 
Gravidität, während der Geburt schwillt die Drüse an, wird nach 
12—24 Stunden kleiner, bei dem Eintritt der Laotation schwillt sie 
nicht selten von neuem an. Zur Zeit der senilen Involution kommen 
nicht selten Schwellungen der Thyreoidea vor. 

Bei manchen Leiden der weiblichen Sexualorgane scheinen Mit- 
affectionen der Schilddrüse fast constant zu sein, so bei Morbus Ba- 
sedowii und Parametritis chronica atrophicans. T. 

Sancluary: Drei erfolgreiche Fälle von Schwamm¬ 
transplantation. 

Ferguson: Ueber eine Modification der Schwamm¬ 
transplantation. (Brit. medic. Journ. 1146.1882. 3.) 

S. wandte die von Ham 11 ton (cf. diese Wochenschr.J* 4. 1883) 
angewandte Methode der Ausfüllung gewisser Wunden mit besonders 
präparirten Schwämmen in einer modificirten Bereitung dieses Ma- 

*) 1. c. p. 443. 

*) 1. c. FaU ». 
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terials mit sehr gutem Erfolge an. Er kochte seinen türkischen 
Schwamm einige Standen in Terdttnnter Salzsäure and legte ihn 
dann für einen halben Tag in eine alkalische Creosotlösung; er 
wurde behufs Anwendung, in feine Lamellen geschnitten, in die 
rorher mit derselben Creosotlösung ausgewaschene Wände, diese 
ganz aasfüllend, gelegt, mit Guttaperchapapier und dann mit Lint 
bedeckt and das Ganse unter gutem Drucke mit Guttaperchapflaster 
festgehalten. Der Schwamm haftet in 3—4 Tagen fest und tritt 
trotz geringerem oder stärkerem Zersetzangsgeruch rasche Heilung 
ein. 

F. benutzte einen, genau nach Hamilton bereiteten Schwamm, 
trug aber, nachdem durch das Emporheben desselben das Herauf¬ 
wachsen der Granulationen in der Wunde constatirt worden war, 
ihn ganz oder bis zum Niveau der Haut ab. Zwei tiefe torpide 
Geschwüre, deren Grund vor der Schwamm&pplic&tion oberflächlich 
mit dem Messer puriflcirt worden war, heilten unter dieser Behand¬ 
lung sehr gut. (Medic. Chirurg. Bundschau. 1883. 4.) 

A. Eckert: Die insensibelen Wasserverlnste der Haut bei 
fieberhaften Prozessen. (Wratsch w* 2-16. ross.) 

Die Verfasserin hat an 27 Kindern, im Alter von 11—13 Jahren, 
nach der Weyrich’schen Methode im Elisabeth-Kinderhospital 
ihre Beobachtungen angestellt und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Während des Fiebers ist die Hautperspiration erhöht; 

2) Beim Abdominaltyphus fällt das Maximum der Erhöhung der 
Wasserverdunstung durch die Haut mit dem Maximum der durch¬ 
schnittlichen Tagestemperatur zusammen, darauf fällt sie ent¬ 
sprechend der Temperatur und ist während der Convalescenz unter 
der Norm. 

3) Während der Febris recurrens ist die Wasserverdunstung 
ebenfalls erhöht während des Anfalles und erreicht ihr Maximum 
während der Krisis, worauf sie sich verringert jedoch 1—1^ Tage 
noch die Norm übersteigt. 

4) Auch bei 3charlach ist die Hautperspiration bedeutend vermehrt. 

P. 

A. Andreesen: Ueber die Ursachen der Schwankun¬ 
gen im Verbältniss der rothen Blutkörperchen zum 
Plasma. (Inaugural-Dissertation. Dorpat 1883. 54 pag.) 

Nach einer Uebersicht der bisher gewonnenen Zählungsresultate 
unter physiologischen nnd pathologischen Verhältnissen bespricht 
der Antor die Ursachen der Schwankungen in der Zahl der rothen 
Blutkörperchen nnd findet, dass besonders 3 Factoren in Anschlag 
zu bringen sind: 

1. Veränderung der gesammten Plasmamenge, 

2. Veränderung im Umsatz der rothen Blutkörperchen und 

8 . Veränderung der Gefässinnervation. 

Besonders untersucht wurde der Einfluss der Inanition und der 
Gefässe erweiternden oder verengernden Mittel auf die Zahl der 
Blutkörperchen beim Menschen; in ersterer Hinsicht ergaben die 
Beobachtungen an vier Patienten der Dorpater Irrenklinik, dass die 
Blutkörperzahl während der Inanition steigt, manchmal jedoch nach 
der Steigerung fällt; durch Wasserzufnhr lässt sich die Zahl auf 
kurze Zeit herabdrücken, sie steigt jedoch bald trotz Massenauf¬ 
nahme bei weiterer Abstinenz und fällt bald constant bis zur Norm 
bei Nahrungsaufnahme. 

Von den die Gefässweite alterirenden Mitteln wurde der Einfluss 
von Alcohol, Chloralhydrat, Amylnitrit nnd Kälte (Bäder) meist an 
gesunden Personen nntersucht; bei einem Gesunden konnte durch 
Oontraction der Hautgefässe (Bad von 14° B.) keine nennenswerthe 
Veränderung der relativen Zahl der rothen Blutkörperchen bewirkt 
werden. Dagegen fällt durch Gefässerweiterung die Zahl der Blut¬ 
körperchen (bei Gebrauch von Amylnitrit, Chloralhydrat und ver¬ 
dünntem Alcohol), nur bei Genuss von ooncentrirtem Alcohol steigt 
die Zahl Anfangs, um dann zu sinken. Gebrauch von Atrop. sulf. 
und Acid. sclerot. blieb ohne Einfluss bei kleineren Dosen. Br. 

S o n d e r e g g e r: Zur Lehre von der persönlichen Des- 
infection. (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1883. H 5.) 

Dass die von Li st er in die Wundbehandlung hineingebrachten 
Anschauungen auch bei der Bekämpfung der, weder dem chirurgi¬ 
schen noch gynäkologischen Gebiete ungehörigen, Infectionskrank* 
beiten verwerthet werden und hier in der Desinfection deT Personen 
gipfeln müssen, unterliegt, wie S. in einem am internationalen Con- 
gress für Hygieine in Genf gehaltenen Vortrage hervorhob, keinem 
Zweifel; es fragt sich nur welche Maassnahmen, hei der Unanwend¬ 
barkeit aller ganz zuverlässigen Mittel (hoher Temperaturen, star¬ 
ker Sublimat- und Carbolsäurelösungen), uns bisher gegen die an¬ 
steckenden Krankheiten (mögen nun für sie specifische Mikroorga- 
niemen gefunden oder noch nicht gefunden sein) und namentlich 
gegen ihre Verschleppung zu Gebote stehen. Absolute Isolirung, die 
z. B. eine Schutzpockenimpfung oft entbehrlich machen könnte, ist 
in praxi eben so wenig durchführbar, wie etwa die mosaische Ver¬ 
ordnung, dass «der Arzt sich nach jedem Besuche Haar, Bart und 
Augenbraunen scheere, tüchtig bade und seine Kleider waschen 
lasse», leicht thnnlich aber und durchaus nöthig ist, neben pein¬ 
licher Reinlichkeit, die Abschwächnng der organisurten Krankheits¬ 
vermittler nnd die möglichste Sterilisirung ihrer Angriffsgebiete. — 
Verpflichtet sind wir, sagt S., unsere ganze Oberfläche, insbesondere 


die Kleider, mit irgend einem Mittel zu behandeln, welches leicht 
anwendbar und ein, wenn nicht für die Tödtung, so doch für die 
Fortentwickelung der B&cterien möglichst wirksames Gift ist. Von 
den durch Koch gefundenen, Milzbrandsporen tödtenden Ageutien 
empfiehlt sich zur Desinfection der Aerzte, Wärter and Besucher 
wohl zunächst das Chlor im Bäucherungskasten, welcher Mund nnd 
Nase des Insassen frei lässt (200 Grm. Chlorkalk und 100 SOa -f- 
100 Aq. entwickeln 23 Liter Chlorgas), ferner das rasch verdun¬ 
stende Brom nnd vielleicht auch ein 5 % Carbolspray, jedoch wird 
kaum eines dieser Mittel gerade ein universales Bactericidium sein. 
Audi der Kranke selber verträgt eine Desinfection (Jodspülungen 
bei Diphtherie, Waschungen mit 5—8% Essigsäurelösung bei Va¬ 
riola etc.) nnd durchaus geboten ist eine Untchädlichmachumg Mtzer 
Dejecta durch Sublimat oder Carbol, seiner Wäsche, Kleider und 
Bettstücke aber durch heisse und strömende Wasserdämpfe in Appa¬ 
raten, wie sie Koch { Gaffky und Löffler angegeben haben 
and A m b ü h 1 noch weiter beschreibt. 

Dieser Sonde re gger’sche Vortrag regte eine Discussion an 
und führte in der Versammlung zur einstimmigen Annahme folgen¬ 
der Schlusssätze: 1) Kranke, welche an Pocken, Flecktyphus oder 
Scharlach leiden, sind der persönlichen Desinfection mittelst indif¬ 
ferenter oder ungiftiger Waschungen zu unterwerfen; 2) die per¬ 
sönliche Desinfection der Aerzte, Wärter nnd Besncher ist bei con- 
tagiösen Krankheiten mit derselben Sorgfalt zu machen, wie sie 
L i s ter bei Wanden lehrt; 3) bei Pocken, Flecktyphus und Schar¬ 
lach ist die Anwendung des Chlorkastens als Versuch zulässig nnd 
empfehlenswerth; 4) als Desinfectionsmethode für Kleider und Bett- 
stücke ist der strömende Wasserd&mpf von wenigstens 100° C. vor 
Allem zu empfehlen. F—t. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Die moderne Radic&l-Operation der Unterleibsbrache. Eine 
statistische Arbeit von Dr. H.L e i s r i n k, Oberarzt d. 
Israelitischen Krankenhauses zu Hamburg. Hamburg u. 

Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 1883. 

Der Werth oder Unwerth einer Operation lässt sich sicher nur 
erkennen, wenn aus der Erfolg derselben iu einer grossen Anzahl 
von Fällen vorliegt, deshalb ist es eine höchst dankenswerthe Arbeit, 
das Sammeln und Sichten der einschlägigen Fälle zu besorgen. Verf. 
hat sich dieser mühsamen Arbeit unterzogen nnd theils aus kleineren 
Veröffentlichungen, theils aus privaten Mittheilungen deutscher 
Kliniker eine so stattliche Zahl Krankengeschichten über Badical- 
operationen von Hernien aus antiseptischer Zeit gesammelt, wie es 
bisher noch nicht geschehen, seine Statistik beruht auf 390 Fällen 
von Badicaloperationen, 188 an eingeklemmten und 202 an nicht 
eingeklemmten Hernien. Von dieser Statistik ganz ausgeschlossen 
hat Verf. die Fälle, in denen Darm resecirt werden musste oder 
Kothfisteln operirt wurden, denn in diesen Fällen dominiren in der 
Bedeutung die letztgenannten Eingriffe in dem Maasse, dass die 
Badicaloperation selbst als nebensächlicher Eingriff erscheint. Dieser 
richtigen Sichtung ist es wohl auch zuzuschreiben, dass des Verf. 
Mortalitätsziffer so überaus vorteilhaft von der differirt, die 
Benno Schmidt auf dem letzten Chirurgen-Congress als das Fa- 
cit einer Zusammenstellung von 363 Herniotomien mit und ohne 
Gomplicationen vorlegte; nach Schmidt war die Sterblichkeit durch 
die Antiseptik von 45,7% auf 36,6% gesunken, ein unerwartet ge¬ 
ringer Erfolg der Antiseptik, nach Leisrink beträgt die Sterb¬ 
lichkeit bei der Badicaloperation 12*1*% und zwar bei eingeklemm¬ 
ten Brüchen 17*/3%, bei nicht eingeklemmten 7*/« %. An Sepsis ver¬ 
storben ist nur 3 7 /a%. Die einzelnen Krankheitsfälle werden tabella¬ 
risch geordnet in Kürze wiedergegeben. — Was nun die zweitwich¬ 
tigste Frage betrifft, wie weit die Badicaloperation vor Becidiv 
schützt, so kann diese auf den ersten Blick hin nur sehr ungünstig 
beantwortet werden; in den längere Zeit beobachteten Fällen waren 
die Becidive durchaus nicht selten, es ist aber in den meisten Fällen 
eine wesentliche Besserung constatirt worden, d. h. durchaus arbeits¬ 
unfähige Menschen haben später sehr gut arbeiten können, nur 
mussten sie ein Bruchband tragen. Ueberhaupt sollen daher alle 
Operirten ein Band tragen. Nicht eingeklemmte, mobile Hernien 
soll man bei Kindern und Greisen keiner Operation unterziehen, 
denn in beiden Lebensaltern zeigt die Statistik eine grosse Sterblich¬ 
keit. Ferner soll man im Allgemeinen mobile durch ein Bruchband 
zurückzuhaltende Brüche, welohe nicht arge Beschwerden machen, 
in keinem Lebensalter operiren, sondern nur solche Brüche operativ 
angreifen, die verwachsen sind, oder die durch ihre Grösse oder 
durch die von ihnen ausgehenden Schmerzen die Kranken invalide 
machen. — Bei den eingeklemmten Brüchen steht die Frage natür¬ 
lich ganz anders, da soll man nach der Meinnng des Verfassers jedes 
Mal zur Herniotomie die Badicaloperation hinzufügen, ausgenommen 
sind nur die Fälle, in denen das Offenhalten der Peritonä&lhöhe in- 
dicirt ist durch drohende Darmgangrän oder durch bestehende eitrige 
Peritonitis. — In dem letzten Abschnitte bespricht Verf. die ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden, welche in Vorschlag und Ausfüh¬ 
rung gebracht worden sind. Die sehr lesenswerthe Besprechung der 
verschiedenen Methoden kann natürlich nicht referirt werden, es 
würde zu weit führen. Bezüglich der Leistenbrüche meint Verf. in 
em BiseTscben Verfahren das radic&lste und rationellste von 
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allen sehen zu müssen, es genüge am besten allen berechtigten An¬ 
forderungen an eine Radiealoperation, d. h. dass die Peritonä&laus- 
stülpnng, der Bruchsack, mögliohst entfernt werde; der Leistencanal 
soweit thunlieh verengert werde; sogleich sehaffe diese Metnode 
möglichst einfache Wundverhältnisse. R i s e 1 spaltet den Leisten¬ 
canal, entfernt den Bruchsack an seinem Beginn, an der Stelle, wo 
er sieh vom Peritonäum abzweigt. Dann trägt er von den Rändern 
des Leisteneanals soviel ab, dass bei der nun folgenden Naht der 
Canal sieh eng am den Samenstrang schliesst. ln der vergleichenden 
Tabelle der Resultate nach den verschiedenen Methoden, steht die 
Risel’schfc ungleich günstiger als alle anderen. Am schlechtesten 
soll das Verfahren nach Czerny sein. Dem Vorschlag Kraske’s 
g eg enüber , in dta Bällen, in weich&n der Samenstrang bei angebo¬ 
renen Hernien in seine Componenten zerlegt ist und daher es unend¬ 
lich schwer wird den Sack von den einzelnen Bestandteilen des 
Samenstranges los zu präp&riren. den meist doch schon atrophen 
Hoden sn opfern, verhält sich Verf. durchaus ablehnend und bedau¬ 
ert «dieses Zurüokkehren sn der Praxis der alten Brnchschneider*. 
— Netstheile sollen nie in den Canal eingenäht werden, «ein Ver¬ 
senken in die Bauchhöhle wäre gewiss immer anzustreben», denn 
Netzknollen, die anfangs den Canal obturiren würden, atrophirten 
später doch und könnte sich bei eintretendem Recidiv der vortre¬ 
tende Darm an dünnen Strängen einklemmen. T. 


Russische medicinlsche Literatur. 

IN. Medizinische Beilagen zum Morskoi Sbornik. 
Mai-Heft 1883: Ljnhinski: Ocnlistischer Bericht ans dem Eron- 
etädter Hafen pro 1881; Tschish: Veränderungen des Rücken¬ 
marks bei Vergiftung mit Morphium, Atropin, Argentum nitricum 
und Bromkmlium; Ochotin: Beriberi. — Itt, No wizki: Ueber 
die Mineralwasser- und Wasserheilanstalt in Nalentscbow (Gouv. 
Lublin). — IM. Wratsoh J4 21: Fenomenow: Schutzmittel 
für den Damm während des Geburtsactes; Claudia Ulesko: 
Structur der Pankreasdrüse im Zustande der Rahe und der Thätig- 
keit; Motscbntkowski: Die Anwendnng des Aufhängens der 
Kranken bei der Behandlung der Rückenmarksleiden (Schloss); 
S. Tomaschewski: Anwendung des Triehlorphenols in der 
Syphilis-Praxis (Forts.); S i 1 w a n o w: Die Resorptionsfähigkeit des 
Bodens für zusammengesetzte organische Stoffe (Schluss). — 009. 
Medizinski WTeetnik H 22: Knabe: U^ber die antipyretische 
Wirkung des Kairin; Studenski: Ans der Chirurg. Ahth. des 
Alexanderhospitals in Kasan (Forts.): Kossowski: Zustand des 
Mineralhades Slawjansk; Portngalow: Medicinische Hülle fürs 
Landvolk (Forts.); Kosina und Eckert: Blutuntersuchungen 
bei Wöchnerinnen (Forts.). — »0g. WoJenno- Sani tarn oje 
Dielo Jä 18 : Frischmann: Morbilität und Mortalität im Perm- 
sehen örtlichen Bataillon für 7 Jahre; Sselizki: Anwendung der 
Massage in der Hospitalpraxis. — 000. Wratschebnija We- 
domosti H 20: Kasanski: Entstehungsnrsache der Lnngen- 
Tnhercnlose auf Grund pathol.-anatomischer Thatsachen (Schloss); 
Ssolomka: Ein Fall von progressiver pemieiöser Anämie; 
X r a n z f e 1 d: Die Anwendung des Alkohols bei Ohrenkrankheiten. — 
010. Badeanzeiger von Staraja Hussa J4 2: Die Kinder- 
heilcolonie der russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit in Starqa Rnssa; F. Weber: Die Bedeutung von 
Staraja Rnssa alsCnrort; Revue der rnssischeu Curorte. — 01 1 . 
Prophylaxe der Puerperalkrankheiten. Eine Anleitung zur 
Anwendung der antiseptischen Methode bei Geburten fftr Hebammen, 
heransgegeben von der Phyriko-medicinischen Gesellschaft an der 
Moskauer Universität. Moskau 1883. 27 S. — 010. Klinitsches- 
kaja Gaseta M 20: Wassiljew: Niedere Pilze als Ursache der 
Diphtherie; Lewaschow: Einfluss der alkalischen Mittel auf die 
Zusammensetzung der Galle; Brashnikow: Ein Fall von Com- 
plication der Felnis recurrens mit Variola; P a w 1 o ws k i: Ueber 
cystoide Degeneration der Niereu. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 22. Februar 1883 . 

Dr. G. T i 1 i n g referirt über 4 zur Veröffentlichung bestimmte 
von ihm beobachtete Fälle von Erkrankungen der Symphisis Sacro - 
üiaca. 

Dr. Wiedemann hält einen Vortrag über Anästhesirnng Kreis« 
sender, und hebt an der Hand klinischer Beobachtungen die Vor¬ 
züge des Stickoxydulgases und des Bromäthyls vor dem Chloroform 
hervor, (v. J4 11 dieser Wochenschrift.) 

Dr. v. Grünewaldt meint, dass das Chloroform von Kreissen¬ 
den sehr gut vertragen werde, dass die zur Anwendung kommenden 
Dosen desselben nur sehr geringe sind, und glaubt die von Dr. 
Wiedemann hervorgehobenen nach Chloroformanwendnng beson¬ 
ders häufig zu beobachtenden Nachblutungen von anderen, von Chlo¬ 
roform ganz unabhängigen Umständen ableiten zu müssen. 

Dr. Wiedemann misst dem Chloroform einen die Wehenthätig- 
keit entschieden schwächenden, die Geburt verlangsamenden Ein¬ 
fluss bei, wogegen er dem Stickoxydulgas und besonders dem Brom- 
•äthyl eine Wehen betätigende Wirkung zuschreibt. 


Dr. ehern. Vossen als Gast, bespricht die Aachener Mineral¬ 
wässer uud legt der Versammlung das unter dem Namen des «Aa* 
ebener Thermalwassers kohlensaurer Füllung» gehende Präpara 
vor, welches sich vor dem Naturproduct durch den mangelnden 
Schwefelwasserstoffgeschmack auszeichnet und in dieser Form als 
wohlschmeckendes, dem Selterswasser an Geschmack sehr ähnliches 
Getränk sehr empfohlen wird. Was die übrigen Bestandteile des¬ 
selben anbelangt, so ist es dem natürlichen Wasser vollkommen 

f leich, und wird aus demselben durch Imprägnirung desselben mit 
Kohlensäure gewonnen. Secretair Dr. L a n g e. 


Tagesereignisse. 

— Nach neueren Mitteilungen über die an der persisch-türkischen 
Grenze in Dievanero ansgebrochene Epidemie ist es nicht un¬ 
wahrscheinlich dass diese Krankheit mit der Pest identisch ist. In 
zwei nicht weit von einander liegenden Dörfern sollen an jener 
Krankheit, die mit Beulen in der Leistengegend and Achselhöhle 
verläuft, im Verlauf von 2 Monaten 70 Menschen gestorben sein. 
Die Ortschaft Djevanero ist mit einem Cordon umgeben und es sind 
von der türkischen Regierung Ma&seregeln getroffen worden, um 
die Weiterverbreitung der Epidemie za verhindern. 

— Am 23. Mai n. 8t. verstarb in Bern der berühmte Physiologe, 

früher Professor an der dortigen Universität, Dr. GustavVa- 
lentin im Alter von 73 Jahren. Der Verstorbene stammte ans 
einer jüdischen Familie Breslau’s, wo er nach glänzend ahsolvirter 
Schulzeit sieh dem Stadium der Medicin widmete. Noch nicht 23 
Jahre alt, erhielt er schon die Doctorwürde und veröffentlichte bald 
darauf eine Abhandlang «Ueber die Entwickelung der Pflanzen und 
Thiere», für welche ihm ein Preis von 3000 Fra. seitens des «In¬ 
stitut de France» anerkannt wurde. Es folgte nun eine Reihe wei¬ 
terer wichtiger Arbeiten schnell naoh einander, so dass Valentin 
bald den grössten Physiologen seiner Zeit zugezählt wurde. Von 
dreien Universitäten — Lüttich, Bern and Dorpat — wurden ihm 
Anerbietungen zar Uebernahme des Lehrstuhls der Physiologie ge¬ 
macht. Die vortheilhaften Anerbietungen der russischen Regierung 
schlug Valentin nur deshalb aus, weil an die Bernfang die Be¬ 
dingung eines Confessionswechsels geknüpft war and entschied sich 
für Bern, wo er 35 Jahre hindurch als Professor der Physiologie 
wirkte und eine Zierde der Universität war. Ans diesem segens¬ 
reichen Wirken wurde er im Herbst 1881 durch einen apoplektisohen 
Anfall, der ihm die eine Körperhälfte lähmte, unerwartet herans- 
gerissen. Es war ihm aber noch vergönnt, in diesem Jahre sein 
50jähriges Doctorjnbiläum zu feiern, bei welcher Gelegenheit sich 
das hohe Ansehen, welches der Hingeschiedene in der wissenschaft¬ 
lichen Welt genoss, so recht zeigte. * 

Seine Verdienste um die Physiologie, sowie seine zahlreichen Ar¬ 
beiten über den Stoffwechsel, die Verdauung, die Nerventhätigkeit, 
die Entwickelungsgesehichte u. s. w. brauchen wir an dieser Stelle 
wohl nicht besonders hervorznheben, da sie ja jedem Arzte bekannt 
sind; seine glänzenden Leistungen ? dnreh welche er die exacte 
Physiologie mit begründete, sichern ihm anstreitig in der Geschichte 
der Wissenschaft für alle Zeiten einen glänzenden Namen. 

— Der Docent an der medico-chirnrgiscben Academie, Dr. G. 
Rein, ist zum Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
Universität Kijew ge wählt worden. 

— ferstorben : In Charkow Dr. G n t o b ; in Barnanl Dr. Mi¬ 
ch a 1 s k i im 46. Lebensjahre am Typhns, welchen er sich im La- 
z&reth des geistlichen Seminars zugezogen hatte. 

— Der Prince8sin Christiane von Schlesicia Ilolstein % welche 
bekanntlich das Werk ihres Schwagers E s m a r c h , «Ueber die erste 
Hülfe bei Unglücksfällen» ins Englische übersetzt hat, ist ein Attest 
als eine geschalte Krankenpflegerin zuerkannt worden, nachdem sie 
einen Cnrsus in dem Kensington-Centmm des Ambulanzvereines des 
Johanniter Ordens dnrchgemacht hat. 

— Der frühere Ober - Militair - Medicinaünapector Geheimrath 
K o s 1 o w beging am 29. Mai c. nicht, wie wir nach dem «Wratsch» 
irrthümlich gemeldet haben, sein 50jähriges Dienstjubilänm, sondern 
den Tag, an welchem er vor 50 Jahren an der Universität Kasan 
die Würde eines Arztes 1..Classe 1 ) mit der goldenen Medaille erhielt. 
Fünfzig Jahre seines Dienstes vollenden sich, wie Dr. Koslo w dem 
«Wratsch» mittheilt, erst am 24. Januar 1889. 


Miscellen. 

— Im H e l w i n g’schen Verlage in Hannover erscheint in Karzern 
ein sehr interessantes Buch, worauf wir schon jetzt unsere Leser 
aufmerksam machen, nämlich: «Das russische Heeress&nitätewesen in 
den Jahren 1877—1878 von dem Kg. Prenss. Major Knorr im Prenss.: 
Grossen Genendstab». — Der Preis dieses Baches, welchem man mit 
Interesse entgegen sehen darf, ist auf 5 Rbl. 40 Cop. normirt. — 
Schon jetzt nehmen alle Buchhandlungen auf das Werk Bestellungen 
entgegen. 

— Entfernung von Warzen und Leichdornen. White 
(Medic. Chronicle Act 1882) empfiehlt eine Mischung von <3 ß Saly» 
cilsäure, gr. X Extr. cannabis indicae und J j Collodium in kurzen 


*) Die russichen Universitäten hatten damals nicht dasRecht 9 die 
Doctorwürde zu ertheilen. 
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Zwischenräumen auf die Warze, resp. Leichdorn schichtweise auf¬ 
zutragen, bis etwa S-4 Lagen vorhanden sind, am folgenden Tage 
kann der Answuchs bereits entfernt werden, nur darf bä dieser An¬ 
wendungsweise die gesunde Haut von dem Mittel nicht berührt 
werden, weil sonst leicht Beizungserscheinungen auftreten. 

(Cincinnati Lancet and Clinic. March 3. 1883.) 

— Unna braucht mit Nutzen ein, aus gr. Xjj—XXjV arseniger 
Säure und £6 Emnlastrnm mercuriale bestehendes Pflaster, das, auf 
Mull oder Heftpflaster gestrichen, beständig auf den, die Excres- 
cenzen tragenden Tbeilen der Haut getragen werden muss, wenig¬ 
stens eine Nacht hindurch; die Warzen und Leichdornen werden 
allmälig resorbirt, doch mnss man die Möglichkeit einer Aufsaugung 
des Mereurs durch die Haut berücksichtigen. 

(Monatshefte für pract. Dermatol. Mai 1882. 


Personal-Nachrichten. 

Amtlich e. 

— Ordenwerleihungen : Seme Majestät der Kaiser hat am 15. 
Mai AUergn&digst zu verleihen geruht den: 

St. Annen-Ordcn 2. CI.: DenStaatsräthen: 8chereme tewaki, 
ord. Prof, der Physiologie an der Kaiserlichen Universität Moskau; 
Tscherinow, ord. Prof, der allgem. Therapie an der Kaiserlichen 
Universität Moskau; Nawroeki, ord. Prof, der Physiologie an 
der Kaiserlichen Universität Warschau; Luezkewicz, ord. Prof, 
der allgem. Pathologie an der Kaiserlichen Universität Warschau; 
Hie neck, ausserord. Prof, der Chirurgie und Hospitalklinik an der 
Kaiserlichen 8t. Wladimir-Universität: Wolffring, ausserord. 
Prof, der Ophthalmologie an der Kaiserlichen Universität Warschau; 
Balaschewski, Prosector der Kaiserlichen Universität Moskau; 
Langel], Docent der Pharmacia und Pharmacologie an der Kaiser¬ 
lichen Universität Kasan; B ö h 1 e n d o r f f, ält. Arzt des lithauschen 
Leib-Garde-Regiments; Eduard Wi egandt, ält. Arzt der Kai¬ 
serlichen Gewehrfabrik zu Tula; NikolaiBöhtlingk. ält. Ord. 
des Militärhospitals zu Ssimferopol, und Jefremow, Arzt des 
Nikolai-Tschesma-Militär-Siechenhauses, und den Collegienrätben: 
G. Mitkewicz, Bezirksoculist des OdessaerBezirks; M. Reich, 
Bezirksoculist des kaukasischen Bezirks; Idelson, ält. Arzt des 
7. Infanterie-Begiments (Reval)* Blumenthal, ält. Arzt des 
29. Tschemigowschen Infanterie-Regiments; Böttcher, ält. Arzt 
des 94. Infanterie-Regiments: Schmemann, ält. Arzt des 104. 
Infanterie-Regiments, und G l n s b u r g, ält. Arzt des 9&. Infanterie- 
Regiments. 

St. Stanislaus-Orden 2. CI.: Den Staatsräthen: Heu bei, ord. 
Prof, der Pharxflhkologie an der Kaiserlichen St. Wladimir-Univer¬ 
sität; Tschaussow, ord. Prof, der descriptiven Anatomie an der 
Kaiserlichen Universität Warschau: Afanassjew, Docent der 
Pathologie an der Kaiserlichen St. Wladimir-Universität und 
Eduard Schmidt, Oberarzt des 2. Tifliser Militärhospitals, und 
den Collegienräthen: P o p o w, ord. Prof, der Therapie an der Kaiser¬ 
lichen Universität Warschau; Dr. med. Nikitin, Inspector der 
Medicinal-Abtheilung der Gouvernements-Regierung von Pensa; 
Dr. med. Jerussalimski, stellvertretender Inspector derMedi- 
cinal-Abtheilung der Gouvernements-Regierung von Ssamara; Dr. 
med. Jacobson, Specialist bei der ambul. Heilanstalt Ihrer Kai¬ 
serlichen Hoheit der Grossfürstin Maria Alexandrowna Herzogin von 
Edinburg, und Nikolai Schmidt, ält. Arzt der Kavallerie-Offi¬ 
ziersschule. 

— Befördert : Zu Oeheimrdthen die Wirklichen Staatsräthe: 
Hugenberger, Director der Moskauer geburtshilflichen Anstalt, 
und Lin gen, ält. Arzt des St. Marien-Magdalenenhospitals zu St. 
Petersburg; zu Wirklichen Staatsräthen die Staatsräthe: Wos- 
dwishenski, Gehilfe des Directors der Moskauer geburtshilflichen 
Anstalt; Schummer, ält. Arzt des St. Petersburger Nikolai-Kin- 
derhospitals; Bary, ält. Ord. des St. Marien-Magdalenenhospitals 
zu St. Petersburg; Rech, consult. Arzt des Marien-Instituts zu 
Ssaratow; K e d r i k o w, Ehrenmitglied des Moskauer Conseils der 
Kinderasyle und Director des Moskauer Sserpuchow-Kinderasyls, 
und Rymowitsch, consult. Arzt der ambulat. Kinder- und Frauen- 
Heilanstalt beim St. Petersburger Asyl zum Gedächtniss des Cäsare- 
witsch Nikolai Alexandrowitsch, und zum Staatsrath: Collegien- 
rath Terpilowski, Arzt des Armenhauses der Kaiserin Alexandra 
Feodorowna. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsrath A n u t s c h i n, Divisionsarzt 
der 9. Infanterie-Division — zum Oberarzt des Charkowschen Mili¬ 
tärhospitals ; Wirklicher Staatsrath Werzbicki, Oberarzt des 
Charkowschen Militärhospitals — zum Divisionsarzt der 23. Infan¬ 
terie-Division ; Dr. med. Staatsrath Ger ich, Divisionsarzt der 
23. Infanterie-Division — zum Oberarzt des Hdsingforser Militär¬ 
hospitals; Collegienrath Dr. med. Ssilitsch, jüng. Ord. der Kreuz- 
erhöhungsgemeinschaft barmherziger Schwestern — zum ält. Ord. 
dieser Gemeinschaft; Dr. med. Kubly — zum jüng. Ord. der 
Kreuzerhöhungsgemeinschaft barmherziger Schwestern; Staatsrath 
Dr. med. Steinberg, ausseretatm. ält. Medidnalbeamter beim 
Medicinal-Departement—zum ausseretatm. Ord. des Goavernemen ts- 
Landschaftshospitals zu Ssaratow; Dr. med. G r j a s n o w, ält. Arzt 
des Gouvernements'Landschaftshospitals zu Poltawa — zum ält. 
Arzt des Odessaer Stadtbospitals; Dr. med. Wiedemann — zum 
ausseretatm. Arzt der St. Petersburger geburtshilflichen Anstalt; 


Dr. med. Baetge — zum ält. Arzt des Krankenhauses dea estländi- 
schen Curatoriuma für allgemeine Fürsorge; Mirmelstein — 
zum stellvertretenden Stadtarzt von Buguhma; (Packer zum 
ausseretatm. jüng. Medkinaibeamtea beim Medicinal-Departement, 
und Dr. med. Schm i d t—zum Docenten an der Hebammenschule des 
Marien-Gebärasyls. 

— Zu wissenschaftlichen Zwecken ins Ändernd delegirt : Dr. 
med. Schwarz, Docent der Geburtdiilfe an der Kaiserlichen8t. 
Wladimir-Universität — für die Zeit der diesjährigen Sommerferien; 
Staatsrath Tschaussow — odr. Prof, der Anatomie ander Kaiser¬ 
lichen Universität Warschau — bis zum 20. August 4. J.; Dr. med. 
Erismann, Docent für Hygieine an der Kaiserlichen Universität 
Moskau — bis zum 15. August d. J.; Popow, ord.Prof, derHospi- 
talkliuik an der Kaiserlichen Universität Warschau — bis zum 
1. September d. J.; Collegienrath Snegirew , Docent für Frauen¬ 
krankheiten an der Kaiserlichen Universität Moskau — auf vier Mo¬ 
nate und achtundzwanzig Tage; Bnbnow, Assistent heim hjgiMni- 
schen Laboratorinm der Kaiserlichen Universität Modmu — auf 
fünf Monate, nnd Wirklicher Staatsrath K. Arnstein, ord. Prof, 
der Histologie an der Kaiserlichen Universität Kasan—auf ein Jahr, 
vom 1. Juni d. J. ah. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen : Wirklicher Staatsrath Dr. 
med. Ssorokin — seiner Stellung als berathendes Mitglied der 
St. Petersburger Medicinalbehörde^ Staatsrath Linse — seiner 
Stellung als ält. Ord. der Kreuzerhöhnngsgemeinschaft barmherziger 
Schwestern, nnd Dr. med. Staatsrath Lewen son nnd Collegienrath 
Q u a te — ihrer Stellungen als jüng. Aerste des Moskauer Findel¬ 
hauses. 

— Veralschiedet auf eigenes Ersuchen: Staatsrath Downa- 
ro witsch, ausseretatm. Arzt der St. Petemb. Geburtshilflichen 
Anstalt; wegen vorgerückten Alters: Wirklicher StaatsrathSse- 
menkewitsch, Oberarzt des Militärhospitals zuHekmgfors, und 
wegen Krankheit : Staatsrath Troizki, ält. Arzt des Kadetten- 
corps zu Polork. und Collegienrath Wesselowski, ält. Arzt des 
Umanj-Kavallerie- Begiments des Kuban-Kosakenheeres. 

—- Als verstorben aus den Listen gestrichen : Wirklicher Staats- 
x ath Andrejew, ord. Prof, der speciellen Pathologie und Thera¬ 
pie an der Kaiserlichen Universität Warschau. 


Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs 

am 29. Mai 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 591 245 836 

Alexander- « 445 150 695 

Kalinkin- « . — 385 385 

Peter-Panl- « 243 93 336 

St. Marien-Magdalenen-Hospital . 141 72 213 

Marien-Hospital.. 289 437 726 

Ausserstädtisobes Hospital. 300 184 484 

Röshdestwensky-Hospital. 46 24 70 

(Nikolai-MilitärJ-Hospital (Civilabth.). 218 87 305 

Städtisches Baracken-Hosp. 149 — 149 

5 zeitw. Hospitäler. 512 218 730 

Ausschlags-Hospital. 17 27 44 

Summa der Cfvilhospitäljo 2951 1922 4873 

Nikolai-Kinder-Hospital. 31 83 64 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 66 66 131 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 18 19 37 


Summa der Kinderhospitäler 115 117 232 

Nicolai-Militär-Hospital. 515 20 535 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 191 — 191 

Kalinkin-Marine-Hospital. 273 — 273 


Ges&mmt-Summe 4045 2059 6104 
Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

Typhöse Kr&nkheiten(abd.,exanth., reo.) 569 202 771 

Scarlatina. 32 24 56 

Variola. 7 15 22 

Venerische Krankheiten. 552 382 934 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 22. bis 29. Mai 1883 besucht von 2385 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1038. 


Mertalitäts-BUIletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 22. bis 28. Mai 1888. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 


M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanih. 4, Typh. abd. 21, Fehns recurrens 11, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken il, Kasern 18, Scharlach 15, 
Diphtherie 16, (;roup 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 4, 
Dysenterie 5, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, andere Gehirnkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefltese 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 65, Lungen¬ 
schwindsucht 113, andere Krankheiten der Brusthöhle 16, Gastro- 
iitestinal-Krankheiten 81, andere Krankheiten der Bauchhöhle 14, 
angeborene Schwäche und Atrophie infant. 42, Marasmus senilis 38, 
Caehexial5. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 2, Kord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

6- 

-12 Mai 

173 980 

84 

10 

25,1 

11,9 

30,1 

Kopenhagen . 

9- 

-15 Mai 

258 000 

113 

8 

22,s 

7 -‘ 

41,9 

Berlin .... 

6- 

-12 Mai 

1192 203 

655 

133 

28,6 

20,s 

35,8 

Wien .... 

13- 

-19 Mai 

749 762 

512 

25 

35,s 

4,8 

38,r 

Brüssel . • • 

6—12 Mai 

165 356 

78 

7 

21,4 

8,9 

27,7 

Paris .... 

11- 

-17 Mai 

2 239 928 

1206 

177 

28,o 

14 e 

27,5 

London . . . 

13- 

-19 Mai 

3 955 814 

1530 

i 178 

20,s 

i 11 ’ 6 

31,6 

St. Petersburg. 

20- 

-26 Mai 

929 525 

655 

138 

36 s 

21,o 

32,9 


D R O. LANGE 

wohnt BUT Kleine Italjanskaja Jä 33. 

74 Sprechstunde täglich von 2—4 Uhr. (2) 

ASSERHEILANSTAL 

DBS 

“ Dr. Frankl, <31 > 

pvM. Aiiiiteit im ProfeiMr ViatwiHi ii f m. 
Michaelplatz n, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
mmmmmm und Massage. 




Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch LI©t>tg:, Bansen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. —- Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebetenstets ausdrücklich Haxlohner’s Bitter- 
wasser zu verlangen. 19 (16) 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


4(5) 


* UINERALWAS 8 ERKUR- UND BADEORT. 1 


VICHY 


(Frankreich, Departement Allier). 

Beaitethum de« franxötiochen Staate«. Ad¬ 
ministration: Paris, 21, booler. Montmartre. 

BADES AI9 0N. 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa's gelegen, bietet Bäder 
und Douchen jeder Art tur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes. Gicht,Blasenstein n. a. w. 

Vom 15. Mai bis zum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conaerte im 
Gesellschaft»hause. —Musik im Park.-Losa- 
kabinet.— I)amen-8alon.— Spielsäle.—Oon- 
versationsrimmer u. Billards. Vichy Ist 
mit allen Eisenbahnen verbünden. 

^ Für alle Auskünfte sich an die Compa¬ 
gnie, 2J, Boulevard Montmartre, Paris, an 
wenden. 


Sie Herren JUrzfe 

laden wir höflichat zu Versuchen mit unseren vorzüg¬ 
lichem PrÄparnteo ein. — Muster und Preislisten 
kostenfrei. — Adressen unserer Depositäre in Russland werden 
auf Wunsch jedem Arzt mitgetkeilt. 75 (4) 

iBteraatitiale Verlmiditoff-Falirit 

Schaffhauson (Schweiz). 


BAD THALBRCHEN BEI MÜNCHEN. 

Vollständige Einrichtungen für Hydro- und Electrotherapie 
Gymnastik und Massage, pneumatischer Apparat, Diät- und 
Morphiumentziehungs-Curen. (Vielseitige Erfahrung hierin 
seit 1875). Gesunde Lage mit schönem Ausblick in’s Hochgebirge, 
comfortable Einrichtung, billige Preise. (Zimmer sammt Bäder von 
2 M. pro Tag an). Prospecte gratis. 11 p. V. Stammler, Aerztl. 
Leiter und Besitzer, früher langjähriger Dirigent der Steinbacher- 
sehen Naturheilanstalt Brunnthal. 48 (1) 


Riis. u. kön. \ 


Carort 


Go'.dfae 


Allerhöchst« 

Aaerkeaaang. 


Gleichenberg 

in Steiermark. - 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saison fl. Iflal. 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer , sowie 
Quellenproauete zu beziehen durch alle Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, sowie durch die Brunnen- Direction in Gleichenberg , 
wohin auch Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und 
Wagen zu richten sind. 37 (3) 


RtUttcb-Mmi' 

Untersteiermark. 


Südbabnstation PüHschcl. 

36 (6) 


Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, 

feuchtwarmes, subalpines Klima, 
Sauerbrunn, Stahlbfider, Kaltwas¬ 
serheilanstalt Haupt-Indication: 
Erkrankungen der Verdau* 
nngsorgane. Prachtvolle Aus¬ 
flüge, Cursalon, Curmusik, Con- 
certe, Tombola etc. etc. 
Prospecte gratis. IVohnungs- und 
Wasserbestettung. an die Dtredion. 


Hofrath Dr. Steinbachers Heilanstalt 


hat Mfinrhan Wasser- und Diätkuren, 
D5I aUUÜCÜBÜ. Elektrotherapie, Mas- 

_ _ . _ __sage, bewährt bei Magen-, Unterleibs-, Ner¬ 

ven-, Bückenmarksleiden, Rheuma, Gicht- und Schwächezuständen. 

Prospect gratis. Aerztl. Dirigent Dr. med. MimM. 76 (1) 


BRUMTHAL 
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KEHTFAJIBHOE JEIIO IIEFEB230^HUXli nPEÄMETOBl 

AJIEKCAHAPA BEHQEJ1H 

C.-fleiepÖypn,, Ka3awcKaa yanna, aomt» Nö 3, Mara3MHi» N« 7. 

nEPEBa30HHMfl IIPHHAÄJIEaCHOCTH; BaTa, K>Ta, MopcicoÄ KaHan>, MapnH, rnnc*, Chhth, nnnm, KopceTH. 

UpenapaTH ioflo<J>opMOBHe, KapöoaoBue, caaiinnaoBHe, THMoaoBwe h np. Tö 

CAHHTAPHHH IIPHHAJpE JKHOCTH: nepeBaaouHHe paHUH, (J>eiii>amepcKiH cvmkh, nepeBHaouHwe KoöypH, boäohochhh <paara, 
npnnacH cpouHwe h üeacpouHue, xiipypimecnie HHCTpyMeHTu h HaOopu, no;tKjia;noqHHH MaTepin no^i» öoflbHBixt h np. 

ÜOApoöHHe KaTajiorH BHCHnaiOTCH BE31171ATHO. ö W 


BAD WARMBRUNN 

in Prenssisch-Schlesien, 

seit Jahrhunderten bekannt durch seine heilkräftigen Wirkungen gegen Gicht, Rheumatismus, Flechten, Scropheln. met. Vergiftungen, 
Abdominal-Plethora, öffnet seine Cur-Anstalt am 1. Mai. Molken und alle fremden Brunnen zu Trinkeuren vorrätliig. Aititlicfio 
Auskunft wird ertheilt, sowie Prospecte übersandt durch die «JBacle-Ver•wl*ltllIl|jg•». 47 (*1) 


fotterer 

finden liebere Heilung in der An- 

* T0 ‘ a ‘Rudolf Denhardt, 

Burg8teinfurt p ":sf 

Honorar nach d. Heilung. Methode 
neu. mehrfach d. Orden etc. staat¬ 
lich ausgezeichnet Gartenlaube 
Jahrg. 1878No. 13u. 85,1879 No. 5 


neeaypoio. C.-HeTepöyprB, 3 . Iiohii ib83. 


In der Berliner Poliklinik 

Louisenstrasse 51, Berlin N. W. 

werden allmonatlich 40 (5) 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

in den verschiedenen Specialfächern der Medicinahgehaltnn* Die 
Curse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 

Buchdruckerei 5. 

a j 


A HJfATTONI’S G1ESSHÜBLE 

Ilfw reinster alkalischer Sauerbrium. 

Bestes Tlseli- und Erfrischungsgetränk, erprobt bei Husten, 
BjH Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

Hatton'i’S I Hg I 3 ^A. STILLE IT (Verdauungszeltchen). 

“UtLällrif»' HeinrichMattoni, Karlsbad. 

4£SSl» lll 62 (BÖHMEN-) 06) 

Ä JB&, H JMBL YerräthEg in «Iren Apotheken und Droguenhandtungen, 

*S\(1ttOY * ^ A,exanrfer Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
qJÜIjvI . bei L.Krönig & Co. in Moskau, PetrowkaHausMatwejew. 


XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXoXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

| Mattoni s Ofner Königs-Bitterwasser g 

MATTONIfcte WILLE IN BUDAPEST § 

A wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

Vf f. bet Unterreibskrankheiten, 0. bei Fieber, durch Uitreiniichkelt des EUmkactat« hervor» TT 

Z- bei träger Stv.Mentteerung gerufen, 

5. bei eitittndrang nach dem Kopfe, Schwindel, Hersktopfe«, 0. bet Beichten Graden von «crephttlcten Leiden, 
AthimmgabeachwerdeR, ?. bei FetCamammtung 

4-bei ehrenUehen Krankheiten, 6. bei Krankheiten der weiblichen SexttaCeQrgane. 

Vf 64 Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen (16) 

bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja Jß 3 
Q AddyoX ♦ bei L. Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 

XXXXXXKXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 








Der ABONNEMENTSPREIS der St. Peterst. 

Xed. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang mm i 
mit Zustellung 8 Rbl. (fürs Ansland L 1 I 
21‘ft Xk.) — Inserate werd. 12 kop. (40 pfg. I 

tdr die gespalt. Petitzeile oder deren Ranmbe- k*/ JL ■ 
rechnet. Bestell, hbernehm. alle Rnohband) 


PETERSBURGER 


Beiträgo sind womöglich direkt an den 
gesch&ftsf&hrenden Bedactenr Dr. L. T. 
Holst (8t. Petersb.,Kräng. Hosp.öderen 
die Verlagshandlnng: Haiserl. Hofbochh. 
H. S c h m i t s d o r f f (C ar 1 ttöttger, 
Newskj-Prosp. X 5, einsnsenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag der Kaiserlichen Hofbuchhandlung H. Schmi tzdo r ff (Carl Röttger). 

ACHTER] [JAHneiS« 


JM 23. st. Petersburg, 11. (23.) Juni 1883. 


Inhalt E. Sesemann: Bericht über die im Elisabeth-Kinderhospit&l beobachteten Diphtherie-Fälle während des Jahres 1882.— 
Kleinere Mittheüungen . J. Biel: Ueber Hydrargyrum formamidatom sol. — Referate. A. Sperling: Mittheilungen über einen Fall ron 
Porencephalie. — Prof. E. Albert: Ueber Gelenkresectionen bei Caries. — Weist: Foreign Bodies in the Air-Passage. — B6kai: Die 
Wirkung des «Liquor arsenici bromati Clemens». — W. Filip o witsch: Die antiseptische Wirkung derTricbloressigsäure. — Sapolini: 
Der dreizehnte Hirnnerv. — Bücher»Anzeigen und Besprechungen. L. Knntz: Trichinenknnde. — Die Enlenburg’sche Bealencyclo- 
pädie der gesammten Heilkunde. — Russische medicinische Literatur. — Tagesereignisse. — Miscellen. — Gelström: Görbersdorf 
und Herr Brebmer. — Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St, Petersburgs, — Mortalität 
einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen, 


Bericht Uber die im Elisabeth-Kinderhospital beobach¬ 
teten Diphtheric-Fäiie wahrend des Jahres 1882. 

Von 

Dr. E. Sesemann. 


Die Gesammtzahl der Diphtherie-Fälle betrug 104. 
Gestorben: 34 Mädchen, 30 Knaben = 64%. 

Geheilt: 27 Mädchen, 13 Knaben = 40%. 

Im Hospital erkrankten 9 Kinder; von diesen’starben 6; 
geheilt wurden 3. 

Von den 6 Gestorbenen waren 6 Fälle mit Scharlach, — 
1 Fall mit Variola complicirt. 

Dero Hospital zugebracht wurden 95 Fälle. 

Dem Alter nach vertheilten sich die 104 Fälle folgender- 
maaseen : 

*/»—2 Jahr 2—3 Jabr 3—4 Jahr 4—5 Jahr 5—6 Jahr 7—14 Jahr 
21 18 13 15 ” 8 29 Fälle. 

Mortalität dem Alter nach: 


von 1—4 Jahren 4—7 Jahren 7—14 Jahren 
73% 50% 42% 

Aufenthaltsdauer der Verstorbenen im Hospital: 
1—3 Tage 4—7 Tage 9—30 Tage 

34 15 ‘ 15 


Von den 64 Verstorbenen gelangten 46 zur Section, wobei 
Folgendes constatirt wurde: 

Fälle. 

Diphtherische Aflection des Rachens allein .... 10 
• » und Larynx . . 11 

» • Larynx u. Trachea 13 

> » Larynx, Trachea 

und der Bronchien.6 

Dipth. Aflection des Larynx und der Trachea ... 1 

» » der Trachea u. d. Bronch. 1 

Paralysis cordis bei geschwund. diphth. Localaffection 2 
Degeneratio adiposa cordis bei geschwundener diphth. 

Localaffection ..4 

Adenitis colli.18 

> et Periadenitis.15 


Nephritis.46 

Pneumonia catarrhalis.9 

Bronchitis ..9 

Tuberculosis.2 

Pleuritis . . ..3 

Scarlatina.. . 11 

Ich muss hier gleich bemerken , dass die 11 mit Schar¬ 
lach complicirten Fälle theils solche waren, wo nach abge¬ 
laufener Diphtherie — Scharlach auftrat oder nach abge¬ 
laufenem Scharlach— Diphtherie (5 Fälle), theils aber auch 
solche Fälle, wo beide Krankheiten gleichzeitig auftraten, 
— die Diphtherie sich aber noch besonders dadurch kenn¬ 
zeichnet?, dass die diphth. Localaffection sich nicht auf den 
Rachen und die Nasenhöhle allein beschränkte, sondern 
sich über Larynx und Trachea, und in 2 Fällen auch auf 
die Broacbien erstreckte. 

Es ist ja die Frage, ob die Scharlach-Necrose mit Diph¬ 
therie identisch ist, noch eine streitige; jedenfalls aber sind 
die Scharlachfälle, wo nur der Rachen und die Nasenhöhle 
afficirt waren, — und ihre Anzahl ist eine beträchtliche, — 
hier nicht mitgerechnet. O 

Aus obiger Tabelle ersehen wir, dass von den 46 secirten 
Fällen nur 12 direct durch die diphth. Blutvergiftung, — 
34 dagegen durch Complicationen mit anderen Krankheiten 
zu Grunde gingen. 

Von diesen Complicationen waren ganz unabhängig von 
der diphth. Erkrankung 16 Fälle, nämlich Tuberculosis, 
Scharlach und Pleuritis. Zum Theil wenigstens durch die 
diphth. Aflection bedingt waren 18 Fälle, nämlich Pngp- 
monia catarrhalis und Bronchitis. 

Von den 46 Todesfällen kann man also nur 30 als durch 
Diphtherie direct oder indirect bedingt, ansehen. — Was 
die diphth. Localaffection anbetrifft, so finden wir nur in 
10 Fällen (22%) Rachen und Nasenhöhle allein afficirt, — 
in 32 Fällen dagegen (70%) Larynx, Trachea und Bron¬ 
chien, entweder einzeln oder im Zusammenhänge afficirt. 

Speciell den diphth. Belag betreffend, habe ich in den 
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genau untersuchten 46F&llenFolgendes constatiren können: 
An all den Stellen, wo Flimmer-Epithel vorhanden ist, wie 
im Larynx, mit Ausnahme einer kleinen Partie an d^hin- 
teren Wand desselben und an den Stimmbändern, sowie in 
der Trachea und in den Bronchien bestand der Belag in 
einer Auflagerung des fibrinösen Exsudates, welches sich mit 
Leichtigkeit abstreifen Hess, ohne dass die Schleimhaut, mit 
Ausnahme etwaiger Hyperaemie oder Ekchymose, dadurch 
irgendwie bedeutend afficirt erschien. Oefters fand sich der 
Belag zum grossen Theil schon von selbst abgehoben, was 
in den Bronchien fast immer der Fall war. Anders aber 
verhielt sich die Sache an den Partien, wo die Mucosa mit 
Pflaster-Epithel bekleidet ist: hier war in der grössten 
Mfehrzabl der Fälle Exsudation in die Schleimhaut selbst 
erfolgt und konnte dann der diphtb. Belag ohne bedeutende 
Verletzungen derselben nicht entfernt werden. In sehr vie¬ 
len Fällen war die Mucosa an den aflicirtenPartien in ihrer 
ganzen Dicke, ja sogar bis in das submucose Gewebe hinein, 
der Necrose verfallen. — Ueber den diphth. Belag in der 
Nasenhöhle, die zum grossen Theil auch mit Flimmer-Epi¬ 
thel versehen ist, kann ich nichts Bestimmtes aussagen; 
eine genaue Untersuchung dieser Partie ist wegen Verun¬ 
staltung der Leiche nicht gut ausführbar. 

In letzter Zeit habe ich Gelegenheit gehabt, einige Fälle 
zu bech achten, die sich von den eben beschriebenen wesent¬ 
lich unterschieden: im Ganzen waren es 3. Der diphtb. 
Belag, der hier von einer bedeutenden Dicke war und den 
grössten Theil des Rachens einnahm, liess sich mit Leich¬ 
tigkeit von der Schleimhaut in seinem ganzen Zusammen¬ 
hänge abziehen und zeigte diese ausser Hyperaemie und 
etwas lebhafter Ekchymose keine weitere Veränderung. In 
2 dieser Fälle war nur der Rachen, im 3. auch Larynx und 
Trachea diphtherisch afficirt. Alle drei Fälle gingen sehr 
rasch und unter den Erscheinungen von acuter Blutvergif¬ 
tung zu Grunde, obschon eine Verletzung der Schleimhaut 
nicht wahrzunehmen war, durch welche die Invasion des 
diphtherischen Giftes in die Blutbahn hätte stattfinden kön¬ 
nen. Freilich bleibt noch immer die Möglichkeit einer Inva¬ 
sion des Giftes durch die Lymphgefässe an den kleinen, 
von Epithel entblössten Partien der Mucosa; jedenfalls aber 
muss eine sichtbare Verletzung der Schleimhaut dazu nicht 
nothwendig sein. 

Pathologisch-anatomisch konnte ich, an den mir zu Ge¬ 
bote stehenden Fällen, keinen Unterschied zwischen crou- 
pöser und diphtherischer Entzündung feststellen, so geneigt 
ich auch sonst bin, ihn aetiologisch und klinisch anzuerken¬ 
nen. — Vom BOgenannten Croup habe ich nur 2 Fälle secirt; 
im ersten Falle waren Larynx und Trachea, im zweiten 
auch die Bronchien mit fibrinösen Membranen ausgekleidet 
Der Rachen war in beiden Fällen vollkommen intact. Zwei 
Mal erfolgte der Tod ganz plötzlich in Folge von Paralysis 
coYdis, nachdem die diphth. Localaflection schon vollkom¬ 
men geschwunden war und auch an der Leiche keine Spur 
derselben nachgewiesen werden konnte; ausser leichter Ne¬ 
phritis und etwas welkem, schlaffem Herzen war nichts auf¬ 
zufinden. 

Ein viel prägnanteres, pathologisch-anatomisches Bild 
gewährten die an Degeneratio adiposa cordis Verstorbenen. 
Ich habe 3 solcher Fälle secirt und glaube, dass man schon 
aus dem pathologisch-anatomischen Herzbefunde allein die 


Diagnose mit Sicherheit stellen kann. Mir ist jedenfalls 
bei Kindern in keiner anderen Krankheit ein so dilatirtes 
und namentlich ein mit solchen Massen von älteren organi- 
sirten, praemortalen Gerinnseln ausgefülltes Herz vorgekom¬ 
men. Am Herzfleisch lässt sich fettige Degeneration durch 
die hellgelbe Farbe desselben auch schon makroskopisch 
feststellen. — Alle die von mir beobachteten Fälle betrafen 
Kinder von 8—13 Jahren und erfolgte der Tod verhältniss- 
mässig spät, erst nach Verlauf von 4—5 Wochen, während 
gewöhnlich bei Paralysis cordis 12—20 Tage die Regel ist. 

Nur in einem der 3 secirten Fälle war noch eine diphth. 
Localaffection und zwar eine ganz unbedeutende an der 
Uvula und an der inneren Fläche der Epiglottis nachzu¬ 
weisen ; in den übrigen Fällen keine Spur. 

Dieser eine Fall verdient seiner Seltenheit wegen hier 
noch ausführlich mitgetheilt zu werden, weil er zeigt, dass 
diese Krankheit, selbst in einem Falle der zum Tode führte, 
sowohl von den Angehörigen als auch vom Arzte vollständig 
übersehen werden konnte: 

Ein Mädchen von 10 Jahren, etwas anämisch, Bonst aber 
gut entwickelt und mässig ernährt, besuchte seit einigen 
Tagen unsere Ambulanz wegen eines nässenden Eczems 
hinter den Ohren; ausserdem war noch eine Otitis media. 
des rechten Ohres vorhanden; über irgend welche Beschwer¬ 
den im Halse hatte sie nie geklagt. Als das Eczem nicht 
besser werden wollte, bat sie um Aufnahme ins Hospital, 
weil ihr in letzter Zeit das Gehen beschwerlich falle und sie 
weit wohne. Vor der Aufnahme wurde ihr der Hals noch 
genau untersucht, und, da nichts Verdächtiges zu bemerken 
war, nahm der Dejourarzt sie gegen 4 Uhr in die chirur¬ 
gische Abtheilung auf. Abends um 10 wird Patientin plötz¬ 
lich sehr unruhig, klagt über Uebelkeit und Athemnotb, 
wirft sich im Bett hin und her, ist dabei aber so schwach, 
dass sie sich nicht aufsetzen kann. Der eiligst herbeige¬ 
rufene Dejourarzt findet Patientin marmorblass, mit kühlen 
Extremitäten, mit kaum fühlbarem Puls, jedoch bei Besin¬ 
nung — im Gollaps daliegen. — Alle Reizmittel fruchten 
nichts und nach kurzer Zeit erfolgt der Tod. 

Sectionsbefund: Linsengrosser, diphtherischer Belag an 
der hinteren Fläche der Uvula; desgleichen an der inneren 
Fläche der Epiglottis; das Herz enorm vergrössert, dilatirt 
und mit praemortalen Gerinnseln angefüllt; der Herzmuskel 
hellgelb, Nephritis parenchymatosa, — sonst nichts Be¬ 
merkenswertes. 

Im zweiten Falle fand sich ein, durch ein aus dem Herzen 
losgelöstes Gerinnsel entstandener, ausgedehnter Lungen- 
infarct vor. 

Im dritten Falle wurde schon im Leben eine bedeutende 
Zunahme der Herzdämpfung constatirt. 

Adenitis und Periadenitis wurde in 33 Fällen beobachtet; 
in 13 Fällen mangelte somit jede Affection der Lymph- 
drüsen. 

In 18 Fällen war nur eine mässige Schwellung der Drüsen 
wahrnehmbar; in 15 Fällen waren die Drüsen stark afficirt, 
zum Theil erweicht, das periglanduläre Zellgewebe sowohl 
eitrig als serös infiltrirt. Besonders stark ausgesprochen 
war dies in den Fällen, wo die Nasenhöhle sich als arg mit¬ 
genommen erwies; nicht so sehr waren es hier die submaxil- 
laren als besonders die cervicalen unter und hinter dem 
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Sternocleidomastoideus belegenen Drüsen, die afficirt er¬ 
schienen. 

Die Nierenaflection war ohne Ausnahme in allen Fällen 
deutlich ausgesprochen, wenngleich sie in den sehr rasch 
zu Tode führenden Fällen graduell geringer erschien. Hier 
war die Gewichtszunahme nicht so bedeutend, wie in den 
Fällen, wo die Krankheit Zeit gehabt hatte, sich zu ent¬ 
wickeln. Das Erscheinen des Fiweisses im Harn erfolgt 
gewöhnlich recht bald: in schweren Fällen öfters schon am 
dritten und vierten Tage. Jedenfalls ist sein Erscheinen 
prognostisch von grosser Bedeutung, obschon nicht absolut 
so schlecht, als manche Aerzte es anzunehmen pflegen. 

Bei den 40 geheilten Patienten wurde Albumin im Harne 
in 12 Fällen nachgewiesen, und zwar 5 Mal in beträchtlicher 
und 7 Mal in geringer Menge. 

Schlimm ist es, wenn nach dem Schwinden der localen 
Erscheinungen, das Eiweiss noch längere Zeit in grosser 
Menge verharrt; wir haben dies bei den an Degeneratio 
adiposa cordis Verstorbenen jedes Mal beobachtet. 

Eine beträchtliche Vergrösserung des Herzens konnte in 
der Mehrzahl der Fälle durch Wägung genau nachgewiesen 
werden, und lässt sich ja auch dies bei der so regelmässig 
auftretenden Nephritis nicht andeis erwarten. 

Was nun die Therapie der Diphtherie anbetrifft, so ha¬ 
ben wir uns im Elisabeth-Hospital damit begnügt, — nach¬ 
dem wir vom Gebrauch der verschiedenen angepriesenen 
Mittel durchaus keinen richtbaren Erfolg erzielt, — mit 
antiseptischen, nicht ätzenden Flüssigkeiten, als Lösungen 
von Borsäure, chlorsaurem Kali etc.,—die Mundhöhle häufig 
auszuspritzen oder spülen zu lassen. In die Nasenhöhle 
wurden stark jodoformhaltige (30%) Gelatine- oder Cacao- 
butterstäbchen eingeführt, weil das Ausspritzen dieser Par¬ 
tie für die Kinder sehr quälend und im Ganzen von gerin¬ 
gem Nutzen ist, weil es nicht gut möglich ist, die Flüssig¬ 
keit in ausgiebiger Weise in alle Ausbuchtungen und Höh¬ 
lungen der Nase hineinzubringen. Wenn Atbembeschwerden 
eintraten, so transportirte man die Kinder in das hierzu 
besonders eingerichtete, mit Gementanstrich versehene 
Dampfzimmer, wo binnen Kurzem der ganze Luftraum mit 
Dampf angefüllt werden kann und wo Patient nun die warme 
feuchte Luft einathmet, ohne den Unbequemlichkeiten aus¬ 
gesetzt zu sein, mit denen sonst gewöhnlich diese Manipula¬ 
tion verbunden zu sein pflegt Die wohlthätige Wirkung 
dieser Inhalationen ist zu allgemein bekannt, um noch beson¬ 
ders bei ihnen zu verweilen; ebenso selbstverständlich ist es 
aber auch, dass sie auf die Diphtherie selbst von keinem 
Einfluss sein können. So nützlich es ist die diphth. Massen, 
welche sich im Munde und in der Rachenhöhle bilden, durch 
Pinseln oder Spülen nach Möglichkeit zu entfernen, so muss 
man doch hierbei zweierlei in Betracht ziehen. Erstens: 
dass wir mit unseren antiseptischen Mitteln, selbst wenn 
wir solche besässen, die den diphth. Herd absolut zerstören 
oder seine weitere Ausbreitung verhindern könnten, — 
nicht an alle erkrankten Partien hingelangen können, wie 
z. B. die Nasenhöhle, die hintere Wand des weichen Gau. 
mens etc. etc., — von Larynx und Trachea schon garnicht 
zu reden. Zweitens: dass wir nicht durch zu energisches 
Vorgehen, wie z. B. durch zu starke Pinselung oder Ab¬ 
reibung, eine Verletzung der Schleimhaut herbeiführen und 
damit der Invasion des Giftes Thür und Thore öffnen. — 


Wie Sie sich erinnern werden, meine Herren, so habe i?b 
Ihnen selbst vor einiger Zeit das Jodoform als Mittel zur 
localen Behandlung der Diphtherie empfohlen, und glaube 
auch bis jetzt, dass es recht anwendbar ist; aber aus den 
eben angeführten Gründen geht hervor, dass von keiner 
localen Behandlung überhaupt etwas Besonderes zu erwar¬ 
ten steht. 

Ganz besonders frappirte mich daher ein Separatabdruck 
aus der Deutschen medic. Wochenschrift Jß 36, 1882, der 
mir neulich zugeschickt worden war und den Titel führte: 
<Zur localen Behandlung der Diphtherie», von Dr. Ko- 
rach, Assistenzarzt im Bürgerspital zu Köln. 

K o r a c h behauptet nämlich, dass seit Einführung der 
Jodoformbehandlung die Mortalität in jenen Fällen, welche 
frühzeitig mit geringer Localffection ins Hospital aufge¬ 
nommen wurden, — bedeutend abgenommen, weil diese 
Fälle, rechtzeitig mit Jodoform behandelt, nicht in schwere 
übergingen, sondern glücklich verliefen. Durch Beseitigung 
des localen Processes wurde dem weiteren Fortschreiten 
desselben und der damit verbundenen schweren Allgemein- 
affection ein Ziel gesetzt und eine Weiterverbreitung in den 
Larpx verhindert. Verfasser führt weiter an, dass «unter 
72 als «leichte Fälle» aufgenommenen nur 1 Kind starb; 
unter 40 schweren 7 = 17 %, Gesammtmortalität somit 
7 %•. (Auf 112 Fälle im Ganzen.) 

Dieses gar zu günstige Resultat muss wohl jeden Arzt, 
der Erfahrung mit diphtheriekranken Kindern bat, stutzig 
machen und ihn mit Misstrauen gegen das neue Mittel er¬ 
füllen. Nur 7% Mortalität unter 112 Fällen! das ist noch 
von Niemand in einem Hospital beobachtet worden! Ange¬ 
nommen selbst, dass das Jodoform gleich vom Beginn der 
Krankheit angewandt würde und sich als so ausgezeichnet 
wirksam erwiese, — und dies Factum betont Kor ach 
ganz besonders, so ist es doch kaum möglich, dass von 112 
Kranken so viele gerade im erBten Anfangsstadium ins Ho¬ 
spital eintraten und dort behandelt wurden. Bedenken muss 
man dabei noch, dass die Diptherie sich ja so ungeheuer 
schnell ausbreitet, dass sie in 24 Stunden eine solche Aus¬ 
dehnung erreichen kann, dass es unmöglich ist, ihr local 
überall hin beizukommen, — und dieses muss doch als nofh- 
wendig vorausgesetzt werden. 

Ich habe mich, wie gesagt, auch längere Zeit hindurch 
mit der localen Jodoformbehandluog beschäftigt, kann aber 
nicht annähernd über solche Resultate berichten. Was die 
Art der Behandlung anbetrifft, so hat K o r a c h auch an¬ 
fangs das Jodoform in Pulverform angewandt und zwar 
durch Einblasen oder durch Aufträgen desselben mit einem 
Pinsel; später dieses aber als unzweckmässig aufgegeben 
und statt dessen einer Pinselung mit lOprocentiger Jodo- 
form-Collodiumlösung den Vorzug gegeben. — Hierbei er¬ 
wähnt er, dass, da Collodium an einer feuchten Fläche nicht 
haften bleibt, die betreffende Stelle zuvor mit einem Watte¬ 
bausch abgetrocknet werden muss. Mir ist es ganz unver¬ 
ständlich, wie dieses bewerkstelligt werden soll. Ich habe 
anfangs selbst das Jodoform in einer Lösung von Aether zur 
Pinselung angewandt, dieses aber als unpraktisch erkannt, 
weil der Aether an der Oberfläche des Pinsels verdunstet, 
noch ehe man an die betreffende Stelle gelangt und das 
Jodoform am Pinsel fest hängen bleibt, so dass nichts davon 
auf die erkrankte Partie kommt. Ausserdem belästigt das 
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PinBeln die Kinder vielmehr als das Einbl&sen, bei welchem 
man, besonders mit Hülfe des Galant'sehen Pulverbläsers, 
die erkrankte Stelle rasch hintereinander mit der beliebigen 
Menge des Medicamentes versehen kann. 

Um das von K o r a c h angeführte, so überaus günstige 
Besultat zu verstehen, kann man nur annehmen, dass die 
von ihm beobachtete Epidemie eine ungemein gutartige war, 
wofür ja auch noch die Thatsache spricht, dass von den 112 
Fällen, — 72 als leichte bezeichnet werden, — und, wie 
uns allen bekannt ist, solche heilen auch ohne jegliche 
Behandlung. 

Meiner persönlichen Erfahrung nach muss ich behaupten, 
dass in den wirklich bösartigen Fällen, und leider sind 
solche jetzt in unserer Stadt und in unserem Hospital sehr 
zahlreich gewesen, — eine jede Behandlung, und käme man 
auch noch so früh dazu, nur wenig Aussicht auf Erfolg hat, 
wenigstens mit den Mitteln, die uns bis jetzt zu Gebote ste- 
hen. Unser Hauptaugenmerk muss so lange ganz besonders 
auf die Prophylaxis gerichtet sein, über die mich eines 
Näheren auszusprechen, hier nicht meine Aufgabe sein 
kaun. 

Zu erwähnen wäre noch, dass im verflossenen Jahre die 
Tracheotomie kein Mal zur Ausführung gekommen ist, zum 
grössten Theil wohl daher, weil Fälle mit anhaltender 
oder zunehmender Athemnoth nur selten vorkamen, und 
wo die Tracheotomie am Platze gewesen wäre, entweder 
der Allgemeinzustrnd oder ausgedehnte Affection der Lun¬ 
gen dieses contraindicirte. 

Kleinere Mittheilungen. 

Ueber Hydrargyrum formamidatum sol. 

Mitgetheilt von Chemiker Dr. J. Biel. 

Die ungünstige Beurtheilung, welche das neue L i e b - 
r e i c h’sche Präparat von verschiedenen Seiten z. B. im 
Rochus-Hospital in Budapest, erfahren hat, indem darauf 
hingewiesen wird, dass es ausserordentlich schmerzhaft sei 
und Infiltrationen von Wochen langer Dauer erzeuge, sind 
wohl meistens auf eine nicht sachgemässe Darstellungsweise 
zurückzuführen. Schon Dr. P o e h 1 macht in .Ns 14 d. Z. 
darauf aufmerksam, dass im Handel Präparate Vorkommen, 
welche Eiweiss Men und daher geeignet sind, das neue 
Heilmittel in Miscredit zu bringen. 

Da ich mich wiederholt mit der Untersuchung der im 
Handel vorkommenden Präparate von Hydrarg. formamid. 
befasst habe, kann ich bestätigen, dass dieselben verschieden 
ausfallen. Die Reaction ist oft nicht neutral, auch scheiut 
die chemische Verbindung zuweilen gelockert zu sein. We¬ 
nigstens lässt sich die Erscheinung, dass einige Präparate, 
mit Jodkaliumlösung versetzt, direct rothes Quecksilber - 
bijodid ausfallen lassen, kaum anders deuten. 

Ein vorschriftsmässige8 Präparat darf, einer verdünnten 
Jodkaliumlösung in richtigem Verhältnisse zugesetzt nie¬ 
mals einen rothen Niederschlag geben, sondern nur eine 
gelbliche Färbung, ausserdem muss es absolut neutral sein 
und darf Eiweisslösung nicht Billen. 

St. Petersburg, den 25. Mai 1883. 


Referate. 

▲.Sperling: Mittheilungen über einen Fall von Poren- 
cephalie. (Virchow’s Archiv, Bd. 91. II.) 

S. beschreibt einen in der Charit* beobachteten and von G r o w i t z 
seoirten Fall von Porencephalie. — Pat. war im allgemeinen kräftig 
gebant and gut entwickelt, nar der linke Arm and das linke Bein 
waren in der Entwickelung zurückgeblieben and ausserdem hatte 
Pat. eine angeborene Contractnr des linken Handgelenks. 2 Jahre 


vor dem Tode, der in Folge einer parenchymatösen Nephritis erfolgte, 
hatte Pat. 2 epileptoide Anfälle, die sich jedoch später nicht wieder* 
holten. 

Bei der Section fand man zwischen dem Gyrus central, ant. et 
post, eine 4—5 Ctm. messende Grube, die gegen die Tiefe sich erst 
verengert and dann wieder erweitert. In diese Grabe mündet von 
oben der Sale, postrolandicas and von anten and vorn die Fissara 
Sylvii. An der Begrenzung der Grube betheiligen sich, ausser den 
Central Windungen, die erste Schläfenwindung und der untere Schei¬ 
tellappen. Die Tiefe der Grube beträgt 6,5 Ctm. Zwischen der 
Spitze der Grube und dem Seiten Ventrikel ist eine centimeterdicke 
Brücke von Hirnsubstanz erhalten. Ausgekleidet ist die Grube von 
der verdickten und stellenweise gelb pigmentirten Pia. Auch in der 
die Grube auskleidenden Hirnsubstanz findet man zahlreiche gelb¬ 
liche Herde. In der Nähe der Oeffnung der Grube findet sich unter 
der Pia graue Substanz, gegen die Spitze hin Narben- und Granula¬ 
tionsgewebe. S. nimmt an, dass die beschriebenen Veränderungen 
verursacht sind durch hämorrhagische Processe im 6. Foetalmonat. 

Fr. 

Prof. Dr. E. Albert: Ueber Gelenkresectionen bei Ca- 
ries. Wiener Klinik. Vorträge aus der gesammten 
praktischen Heilkunde. Herausgegeben und redigirt 
von Prof. Dr. Joh. Schnitzler, (IV. Heft. Wien 1883. 
Urban und Schwarzenberg.) 

Der vorliegende Vortrag bietet keine neuen Reihen glänzender 
Erfahrungen oder Experimente und ist doch sehr lesenswerth, der 
Autor hält in demselben Umschau und Rückschau darüber, wieviel 
Nutzen die Resectionen gebracht haben und was man von ihnen nun 
zu erwarten habe, nachdem sie allenthalben so zahlreich executirt 
werden und man ihre letzten Resultate im Laufe der Jahre hat prü¬ 
fen können. Das Resultat ist ein recht trauriges, man ist auch in 
dieser Frage gar zu hastig Wege gegangen, die sich nun als Irrwege 
erweisen, gar zu optimistisch und ohne genügende Skepsis hat man 
resecirt und nach kurzer Zeit die Resultate gepriesen, ohne hinrei¬ 
chend in Parallele zu ziehen, was auf rein conservativem Wege er¬ 
reicht werden kann. Es ist der Gedanke, dass mit den Resectionen 
unwissentlich vielfach Unfug getrieben wird, durchaus nicht origi¬ 
nell und neu. Albert selbst sagt: 'Mit Genugtuung kann ich 
darauf hinweisen, dass ich bereits im Jahre 1874 die Resectionen 
cariöser Gelenke bei Kindern verwarf und auch für die Erwachsenen 
die Amputation befürwortete und bei dieser Praxis, von der allge¬ 
meinen Meinung nicht erschüttert und nicht verführt, consequent 
blieb» ; eigentlich in grössere Kreise gebracht und auf breiterer 
Grundlage basirt ist eine dem ähnliche Meinung erst durch Gurlt 
in Betreff der Schussverletzungen und durch K ö n i g für die tuber- 
culösen Gelenkleiden. Die Resection ist von diesen Autoren ja nicht 
verworfen, aber ihre Indicationen sind gewaltig eingeschränkt wor¬ 
den, dasselbe will auch nur Albert mit seiner Veröffentlichung 
bezwecken. Wenig schmeichelhaft für das Bewusstsein der Chirur¬ 
gen ist Alber t’s Rückblick auf die geübten Methoden der Resec¬ 
tion ; so ist es ja, führt er aus, durch Decennien gebräuchlich ge¬ 
wesen, einen kleinen Theil des Erkrankten zu entfernen, die grös¬ 
sere Masse erkrankten nnd infectiösen Gewebes im Körper zurück¬ 
zulassen, d. h. man sägte die Knochenenden ab, und liess die Syno¬ 
vialis, sei sie auch noch so schwer erkrankt, zurück. Die Methode 
exsistirt ja nicht mehr für tuberculöse Gelenke, aber sie hat bestan¬ 
den. — Es ist wohl aus dem oben Gesagten schon ersichtlich, dass 
Alb er t’s Vortrag keine ganz neuen Gesichtspunkte bringt, er 
scheint aber durchaus beachtens- und lesenswerth für jeden Arzt, 
insbesondere aber für den, der sich öfter zu entscheiden hat zwischen 
Resection und conservativer Behandlung. T. 


Weist: Foreign Bodies in the Air-Passage. (American 
Practitioner Aug. 1882. London Med. Record. März 1883.) 

Bezüglich der noch so unentschiedenen Frage, ob bei Vorhanden¬ 
sein von Fremdkörpern in der Luftröhre die Tracheotomie zu ma¬ 
chen oder nicht, ist die recht stattliche Statistik des amerikanischen 
Autors von grossem Interesse. 

Von 1000 Fällen macht Verf. einen Abzug von 63, in denen ein¬ 
fache Extractionen mit Zange etc. ausgeführt wurden, so dass er 
937 Fälle nachbehält. Es gestaltet sich das Verhältniss folgender- 


maassen: 

{ 539 ( 460 — 76,79% Genesung. 

937 Fälle ] ohttecUr (139 - 23,20$ Tod. 

\ 338 ( 245 — 72,48% Genesung. 

| mltTraefaeot beb. J 93 — 27,42% Tod. 

Ein Vergleich derselben Weise bei 2 Arten von Fremdkörpern, 
nämlich bei 177 Getreidekörnern (meist Mais) und 109 Wasserme¬ 
lonen gab zu Gunsten der Nichtanwendung der Tracheotomie, im 
ersten Falle 29%, im zweiten 16,86% mehr Genesungen, als bei 
den operirten. 

Verf. kommt zu folgendem Schluss: da Emetica nur von schlim¬ 
men Folgen sind, die Umstürzung des Pat. gefährlich ist, der chirur¬ 
gische Eingriff nicht viel leistet, dass man abwarten solle und nur 
in den schwersten Fällen, bei suffocatorischen Erscheinungen, Oedem 
und ähnlichen Vorfällen die Tracheotomie indicirt sei. 

Leider ist Ref. die Originalarbeit nicht zugängig, so dass ein Ur- 
theil über das Gesagte kaum zu Rillen ist. N. 
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Bök&i: I)ie Wirkung des «Liquor arsenici bromati Cle¬ 
mens» bei Diabetis mellitus (Orvasi hetilap 1883.1 n. 2.) 

Clemens hat vor 20 Jahren das oben genannte Präparat nach 
folgender Form mit vielem Erfolge angewandt und versuchte es B. 
bei 4 Diabetikern, welche nicht schwer erkrankt waren, und hat in 
2 Fällen guten Erfolg gehabt, während im 3. die Cur ohne Resultat 
blieb, der 4. an einem Herzfehler litt, welcher möglicherweise die 
Wirkung des Bromarsens beeinträchtigte. Die Formel lautet: Rp. 
Acidi arsenicici, Kali carbonici ü 0,1. In vitrum cylindricum proba- 
torium immissis affunde Aquae destillatae spl. guttas 5 et calefac ut 
liquor limpidus efficiatur, quem Aquae destillatae simpl. q. s. dilue, 
nt liquor sit ponderis 10,0. Tum admisce Bromi 0,2. Sepone perdiem 
nnam, tum liquorem dispensa. — Die Gabe beträgt 3—10 Tropfen 
pro die, mit kleinen Dosen anfangend und allmälig steigend 
* (Medic.-chirurg. Rundschau. 1883. H 3.) 

W. Filipowitsch: Die antiseptische Wirkung der 
Trichloressigsäure. (Wratsch J416.) 

Im Juni 1882 bemerkte Ver£, dass Harn, welcher mit Trichlor- 
essigsäure auf Eiweiss untersucht wurde, sich Tagelang nicht zer¬ 
setzte. In Folge dessen untersuchte Verf. die Eigenschaften der- 
selben näher nnd zwar benutzte er Ham, Fleisohaufguss, Heuinfus 
eto. nnd fand, dass schon -J%-ige Trichloressigsäurelösung die 
Flüssigkeiten vor Zersetzung und Ansiedelung des Schizomyceten 
bewahrt, jedoch Schimmelbildung noch zulässt. 2% Lösungen 
schätzen die Lösung mehrere Monate lang vor Bacterien und Zer¬ 
setzung. Genauere Mittheilungen sollen nächstens folgen. P. 

S a p o 1 i n i: Der dreizehnte Hirnnerv. 

1881 publicirte Dr. Sa pol in i aus Mailand eine Monographie 
über diesen Gegenstand, ans welcher Dr. Burnett in der Medical 
Times Februar 24. 1883 folgendes Resumö giebt: Sapolini fand, 
dass die Portio intermedia Wrisbergi, welche zwischen den Ur- 
aprflndfe des 7. und 8. Hirnnerven liegt, der Anfang der Chorda 
tvmpani sei, welche demnach im 4. Ventrikel entspringe und in dem 
Zuncenmnskel endige. Er verfolgte den Wrisberg’schen Nerven 
bis zum Ganglion geniculatum im canalis Falloppiae, dann die 
Chorda tympani rückwärts bis zu demselben Punkte und fand, dass 
sie einen Nerven bilden. Ferner sah er, dass dieser Nerv mit dem 
T.inpn.iia in der Zungenmusculatur einen Plexus bildet und meint, 
dass er sowohl motorische, als auch sensible Fasern haben müsse. 
Seine Function wäre nach Sapolini, die Sprache zu regieren: 
kein articnlirter Lant wäre ohne Bewegung der Zunge möglich und 
das Lall en der Kinder führt er auf das späte Auftreten von weisser 
Substanz im Boden des 4. Ventrikel zurück. Er durchschritt zweien 
sprechenden Papageien plötzlich die Chorda tympani und Me hörten 
anf zn sprechen. Die Chorda soll nach ihm der Sprache vorstehen, 
während der T.in g nalis vom Trigeminus und der Glossopharyngeus 
Geschmack nnd Gefühl, der Hypoglossus und der Ramus commu- 
nicans vom Facialis die Bewegungen der Zunge vermitteln. 

(New-York Medic. Record, March 31.1883.) 

BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

L Kuntz: Trichinenkunde. Ein Leitfaden für Fach¬ 
leute, insbesondere filr Fleischbeschauer und deren 
Examinatoren mit gleichzeitig kurzer Besprechung der 
Finnen. 2. verb. und verm. Auflage. Stuttgart. Ferdinand 
Enke. 1883. 

Anf kleinem Baume giebt Verf. einen Abriss der Entwickelung 
nnd des Lebens der Trichine, weiterhin eine kurzgefasste Anleitung 
mm Mikroskopiren der fraglichen Objecte, dann die mikroskopische 
Differenziftldose zwischen Trichinen und etwaigen ähnlichen Gebil¬ 
den und endlich noch eine Anleitung zur Untersuchung auf Finnen, 
wobei zugleich das nothwendige Naturwissenschaftliche berücksich¬ 
tigt wird. Daran schliessen sich als Anhang Gesetzesparagraphen, 
Circulare und Polizeiverordnungen. 

Das Büchlein ist gut geschrieben und bringt m knapper klarer 
Form Alles, was ein Laie nöthiff hat und entspricht also vollkom¬ 
men seinem Zweck, den Fleischbeschauern, auch Behörden und 
sonstigen Interessenten einen Dienst zu erweisen, welchen Personen 
wir es daher getrost empfehlen können. 

Die Eulenburg’sche Realencyclopädie der gesammten 
Heilkunde (Wien, bei Urban und Schwarzenberg 1882.) 
rfeht mit raeeben Schritten ihrer Vollendung entgegen. Wir haben 
ichon mehrmals Gelegenheit gehabt diesem Sammelwerk unsere 
volle Anerkennung zu zollen und können uns daher heute darauf 
beschränken, nur kurz folgende bedeutendere Titelstücke des letzt- 
erschienenen 12. nnd 13. Bandes anzuführen: Schädelmessung v. 
Benedikt; Schädelverletzungen v. Albert; Schanker v. Grün¬ 
feld: Scharlach v. C. Banze; Schlangengift v. Husemann; 
Schlundkopf v. Fraenkel; Schulkinderaugen von Hermann 
Cohn: Schultergelenk v. G u r 11; Schwangerschaft v. KI e i n- 
wächter; Sepsis v. Klebs; Spasmus glottidis v. Mont i; Spina 


bifida v. Marchand; 8pinallähmung v. E. Remak; Spital v. 

C. Böhm; Städtebereinigung v. Soyka; Staphylom v. Klein; 
Sterilität v. K i s c h; Stimmbandlähmungen v. T o b o 1 d; Strabismus 
v. Hock; Syphilis v. Grünfeld; Tabes dorsualis v. Leyden; 
Taubstummheit v.Schwabaoh; Tracheotomie v. Panly; Trans¬ 
fusion v. Landois;Trichinenkrankheit v. Riess; Trichinenschau 
v. Lothar Meyer. D_ 

Russische medicinische Literatur. 

9 IS Annalen der chirurgischen Gesellschaft in Mos- 
kau 1883 N3: Knie: Ein neuer Fall von Gastrostomie bei Car- 
cinom des Oesophagus; K u s m i n: Resultate der Trepanation seit 
Einführung des antiseptischen Wundverba'.des; Oserezko wski: 

Ein Fall von angeborenem Muskelspasmus. — 914. Sitzungs- 

S rotokoll der kaukasischen medic. Gesellschaft 1883 
i 22 und 23 und J* 1: Jahresbericht über die Thätigkeit der Gesell¬ 
schaft 1882/83. H 23. — 919. Medizinski Sbornik. herausge¬ 
geben von der kaukasischen medic. Gesellschaft 1833 M 36: Gri- 
g o r j e w • Die Trachomepidemie im örtlichen Commando von Temir- 
Chan-Schura im Jahre 1882; Tekutjew: Bericht über die Ab¬ 
teilung für Hautkranke beim I. Tiflis’schen Militairhospital pro 
1881 nnd 1882; Krüger: Ein Fall von ausgebreiteter Arterio- 
sclerose, complicirt mit primärer Nierencirrhose; Urasow: 4 Fälle 
von Pneumonia interstitialis; E Haudelin: Ueber Rückfalls- 
tvphus — * ««. Wratsoh M 22: 0 k s : Ascariden in der Leber; 
Danilewski: Ein Kymorheostat; S Tomasche wski: 
Anwendung des Trichlorphenol bei Syphilis (Schluss.); Fenome- 
now: Schutzmittel für den Damm etc. (Forts.). — 1*9. Medi¬ 
zinski Westnik J4 23: Stoll: 6 gelungene Amputationen; 
Skworzow: Tischlerlack in der Chirurgie; KosinaundEk- 
kert: Blutuntersuchungen bei Wöchnerinnen (Forts.); Stü¬ 
de n s k i • Aus der chirurgischen Abtheilnng des Alexanderhospitale 
in Kasan (Forts.); Kossowski: Das Mineralbad Slawjanek 
fFoTte.) — 198. Wratschebnija Wedomosti H 21: G. Ber¬ 
ten so n: Ein Feldranzen; Pokrowski: Reflexerregbarkeit 
des Rückenmarks bei Typhus; Grigorjew: Ueber die Ge- 
schlechtsthätigkeit der Frauen im Kreise Myschkm(Gouv. Jaroslaw); 

_, 1 $ Wojenno-Sanitarnoje Djelo As 19: Fr schmann: 

Mortalität nnd Morbilität im Fernsehen Bataillon etc. (Forts.); 

S s e 1 i z k i: Massage in der Hospitalpraxis (Forts.). 

Tagesereignisse. 

_ 27. Mai c. verstarb in Moskau der Redacteur der «An¬ 
nalen der Moskauschen chirurgischen Gesellschaft» Dr. Ilarion 
Duhrowo. Der Hingeschiedene wurde ein Opfer seines Berufes, 
indem er sich hei der Ausführung der Tracheotomie an einer Diph¬ 
theriekranken inficirte. . . 

— Zum Sanitätsarzt des St. Petersburger Kreises ist Dr.Emm« 

gewählt^wordem ^ verstorbenen Chirurgen Södillot ist der be¬ 
kannte Chirurg Ri chet, Mitglied der französischen Academie der 
Wissenschaften, gewählt worden. 

— Dr. Spina in Wien, welcher nicht gerade mit grossem Er¬ 
folge gegen Dr. K o c h in der Tuberkelbaccillenfrage aufgetreten 
ist wurde zum Professor der Pathologie an der tschechischen medi- 

einischen Facultät der Prager Universität ernannt. 

_ I m October d. J. begeht die hiesige «Gesellschaft russicher 

Aerzte» dai Fest ihres 50jährigen Bestehens. 

Miscellen. 

— Dr J. E. K e 11 e y empfiehlt im Septemberhefte des Dubliner 
Joum of Med. Science ein neues Verfahren zur Reposition von 
Schultergelenklnxationen. Er übt es in 2 Tempi aus. Der luxirte 
Arm des auf dem Bettrande mit etwas niedrig gelegenem Kopfe 
gerade liegenden Pat. wird um die Hüfte des seitlich zum Kranken 
stehenden Arztes gelegt und von ihm an seiner Crista ilei fixirt. 
Jetzt erfoglt durch die Drehung des Arztes um seine Körperaxe, 
bis er mit dem Rücken zum Patienten zu stehen kommt, das Re¬ 
dressement. — K e 11 e y will sein Verfahren in mehr als 20 Fällen 
ftrnrobt haben und befürwortet es sehr. 

^ (London Medic. Record. Jan. 1883.) 

_ Um locale Anästhesie zu erzeugen, wird in den Medical 

Newsgerathen, die betreffende Stelle mit folgender Mischung ver¬ 
mittelst einer Haarbürste zu bestreichen; _ 

Rp. Chloralhydrat, Camphorae u öjj 
Morphii snlphur. 3 ß 
Chloroform 3j H. 

(Cinc inna ti Lancet and Clinie. March 10-. 1883.) 

— Oberländer (Viertelj. f. Dermatol. 1883.1.) empflehlt an¬ 
statt der grauen Salbe Merkurseife (3 Theile Kaliseife, 1 Theil 
Quecksilber und etwas Glycerin) anznwenden, welche sich 4—5 M&L 

rascher als die Salbe verreiben lassen soll. t , „ 4 . 

(Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 1883. 2.) 
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Wir haben folgende Zuschrift erhalten: 

Görbersdorf und Herr Dr. Brehmer. 

Hochzuverehrender Herr Redakteur. 

Meine in Görbersdorf gewonnenen, leider ungünstigen Eindrücke, 
bespricht Hr. Dr Br e h m e r in seiner Entgegnung J4 16, 1883 der 
St. Petersburger mediciniscben Wochenschr., in sehr leidenschaft¬ 
licher Weise. Als gleichzeitiger, nicht unbedeutender Hotelbesitzer, 
wegen Unzuträglichkeit seiner Einrichtungen und Speisen so wie des 
Klimas des Ortes von mir angegriffen, konnte selbstverständlich Hr. 
Dr. Brehmer nur die Sprache eines in seinen vitalsten Interessen 
gefährdeten Geschäftsmannes reden und dürfte ihm daher die un- 
collegiale Ausdrucksweise sowohl, als ganz eigenartige Vertheidi- 
gung nicht Übel zu nehmen sein. Dies will ich denn auch thun. 
Nur in Andeutungen möchte ich auf eine Seite seiner Gegenbeweis¬ 
führung — auf das Kleinliche und Ungeschickte in derselben, auf¬ 
merksam machen. So beispielsweise — um ein Paar Stellen zu mar- 
kiren — wird dadurch, dass die Kranke nicht im Januar, wie ich 
meinte, Görbersdorf verliess, sondern genau am 4. Februar — laut 
Buch des H6tel-Bureau’s,vcn dort abreiste,das Kltma des Ortes wohl 
schwerlich verträglicher mit der Existenz Lungensüchtiger; viel¬ 
mehr dürfte aus diesem .nicht böse gemeinten Irrthum nur hervor¬ 
gehen, dass die Mittheilung der Kranken über das schlechte Wetter , 
sich noch über einen Monat mehr ausdehnt. 

Ein Gleiches — weiter — in Betreff der Villa. Ob die Fenster — 
System «Spiring», — die Villa—kein Holzhaus, sondern nur mit 
Holz bemäntelt, ist ebensowenig wissenswerth als es Nichts beweisend 
ist gegen die Thatsacbe, dass Patientin in derselben rheumatisch ge¬ 
worden, und mich darin jammervoll gefroren, trotz wollener Tücher 
und fortwährender Heizuug. Der Schluss aber, ich kenne die Ge¬ 
setze der Wärmeleitung nicht, weil ich nichts vom Holzmantei der 
Villa ahnte, ist nur zu naiv. 

In derselben Weise thut die Herbeiziehung des Namens «Veit» 
nichts daran ändern, dass die Speisen im Hötel des Hrn. Dr. Breh¬ 
mer schwer verdaulich und nicht ansprechend waren, trotzdem eine 
davon sogar die verlockende Bezeichnung « schlesisches Himmel - 
reich * trägt. Entgegen allen gelehrten Citaten, darf nun einmal 
fettes Schweinefleisch nicht Menschen mit schwacher Verdauung ohne 
Schaden für dieselben gereicht werden. 

Ob die Aborte von gelehrten und berühmten Männern angelegt 
oder nicht, — habe ich in der That nicht untersucht, obgleich eine 
Metallplatte an der Klappe des Sitzbrettes, wenn ich nicht irre mit 
den Lettern «Patent Dr. etc.», einen Wissbegierigen in diesen sehr 
wissenschaftlichen Dingen leicht dazu hätte auffordern können. Mir 
genügte, dass es daselbst entsetzlich stank , was ich zudem Hrn. Dr. 
Brehmer persönlich mitzutheilen, nicht Anstand nahm. Dreist 
— sehr dreist aber ist es, — einem Manne die Eindrücke seiner 
Sinne absprechen zu wollen! Gelegentlich der Aborte geht über¬ 
dies die sonderbare Eigenartigkeit, mit der Hr. Dr. Brehmer 
allenthalben widerlegt, am evidentesten namentlich aus folgender 
Stelle seiner Entgegnung hervor, die ich daher wörtlich wiedergeben 
muss. «In Wahrheit sind die Aborte in der Mitte des Seitencorri- 
dors angebracht, und eingerichtet vonDr. Petri in Berlin, wodurch 
absolute Geruchlosigkeit erreicht wird, die Faeces durch ein paten- 
tirtes Pulver desinflcirt worden, zu welchem Zwecke ein Knopf ge¬ 
zogen werden muss. Richtig ist allerdings, dass Personen mit und 
ohne Dcctor-Diplom, die in ihrer Unwissenheit sich einbilden, dass 
dann Wasser fliesen muss, das öfter unterlassen, weil zu ihrer Ver¬ 
wunderung Wasser nicht fliesst». Nicht wahr — wenig liebens¬ 
würdig — dieser Schlusssatz! Was wird aber aus all* dieser äusser- 
sten Geistesanstrengung und sehr unaeeogenen Redeweise, wenn ich 
mir erlaube zu eröffnen, dass ich gelegentlich dieses Gegenstandes 
mit keiner bilbe von Wasser spreche ? Siehe St. Petersb. med. 
Woch. 44. 1882. Wäre es hiernach nicht gestattet, das Wasser, 
von dem Hr. Dr. Brehmer mich fälschlich reden lässt, vielmehr 
im Kopfe desselben zu suchen, und ohne zu erröthen, Unkenntniss 
dieser traurigen Sachlage einzugestehen — mit oder ohne Doctor- 
Diplom,ganz wie es Hrn. Dr. Brehmer tröstlicher erscheinen sollte? 
Die Aborte liegen beim Knie eines winkligen Corridors, sonach es 
nicht unwahr ist. zu sagen: «am Ende» — vom Hauptcorridor ge¬ 
sprochen. Dagegen ist es aber gewiss sehr kleinlich , sehr bezeich¬ 
nend, und nunmehr auch verständlich — wenn Jemand solche Dinge 
in die Besprechung und Vertheidigung zieht. Doch genug. Ver¬ 
spüre nicht die geringste Lust, nachdem was ich in Görbersdorf ge¬ 
sehen, über diesen Ort als Winteraufenthalt für Schwindsüchtige zu 
streiten. Was mich eigentlich veranlasste den Gegenartikel des 
Hr. Dr. Brehmer zu berücksichtigen, ist demnach nicht der 
Wunsch — den Erwiderungen und Auseinandersetzungen desselben 
zu entgegnen, als vielmehr die Pflicht, eine Uncorrectheit des 
Schriftsetzers der Redaktionsdruckerei dafür verantwortlich zu 
machen, dass in der Unterschrift zu meinem Aufsatz — über Gör¬ 
bersdorf — mir ein Titel beigelegt ist, der mir nicht zukommt, und 
gewiss nicht wenig dazu beigetragen hat, die Feder des Hrn. Dr. 
Brehmer nach Möglichkeit mehr zu spitzen. Ich bin thatsächlich 
nicht Privatdocent in Honn , wie unter meinem Artikel «Görbers¬ 
dorf in Schlesien als Winteraufenthalt fär Phthisiker», in Ihrer ge¬ 
ehrten Wochenschrift aus 44,1882 zu lesen ist, — sondern l'rivat- 


Docent an der Universität zu Moskau , wie solches an anderer 
Stelle z. B. 15, 1881. Ihrer Wochenschrift richtig abgedruckt 
worden 1 . Ohne Zweifel habe ich mich Hr. Dr. Brehmer als 
solchen vorgestellt, nur passte ihm der Druckfehler, um am Schluss 
seines Artikels mich noch einmal recht tief und wohlfeil zu stacheln. 

Sie werden, hochzuverehrender Herr College und Redakteur gewiss 
die Güte mir erweisen, die vorstehenden Zeilen in die Spalten Ihrer 
sehr geehrten Wochenschrift baldmöglichst entnehmen zu wollen, 
um auf diese Weise dem empörten Gemüthe des Hrn. Dr. B r e h m e r 9 
wie dasselbe in den Schlusszeilen seines Artikels so handgreiflich 
zum Ausdruck kommt, vielleicht einige Beruhigung zu bringen, mich 
aber — sollte davon überhaupt die Rede sein können — vor dem 
Verdacht der Aneignung mir nicht zukommender Titel zu bewahren. 

Genehmigen Sie, hocbzuverehrender Hr. College, die Zusicherung 
meiner vollkommensten Hochachtung 

Dr. Gelström 
Privatdocent in Moskau. 

P. S. Was soll es mit dem in der Entgegnung abgedruckten Briefe 
des Hrn. Prof. Leyden? Welchem Zwecke soll er dienen? DieAeusse- 
ruug des Hrn. Professors: er sende nur verzogene Kranke zur Dis- 
ciplinirung nach Görbersdorf, möge immerhin auf Missverständniss 
beruhen, trotzdem sie pro consilio nicht von mir allein gehört wurde. 
Doch darauf kommt es gar nicht an. Das Wesentliche ist: — wie 
denkt Hr. Prof. Leyden von Görbersdorf als Klimatischem Win - 
ter auf enthalt? Darüber steht kein Wort zu Gunsten dieses Ortes 
— im Briefe. Dagegen aber giebt es ein anderes Factum und hier¬ 
auf kommt es an. Eine Lungenkranke die Hr. Dr. Brehmer 
durchaus für den Winter in Görbersdorf behalten will, wird von 
Hr. Prof. Leyden nicht dorthin zurückgescbickt, sondern ihr 
dringend anempfohlen, sofort nach dem Süden abzureisen. Sonach 
spricht das Factum gegen , — der Brief nicht für Görbersdorf als 
Winteraufenthalt für Schwindsüchtige. Die Publication aber des¬ 
selben erinnert sehr an Reclame, wie man solche allenthalben in 
Bade- und Curorts- Journalen zu lesen bekommt. 

Zum Schluss wiederhole ich den Hr. Collegen meine bereits publi- 
cirte Meinung über die Anstalt des Hr. Dr. Brehmer. w Som¬ 
merfrische — empfehlenswerth, sobald dieselbe für bessere Küche 
sorgt, darf die Anstalt niemals Anspruch haben — ein klimatischer 
Curort zu sein. Rauhe , nass-kalte, gegen 5 Monate sich hinxiehende 
Winter , — passen nimmermehr für Lungenleidende — abgesehen 
selbst von allen andern Dingen. Nur Unkenntniss der wahren Sach¬ 
lage und irreleitende Schriften führen noch Lungenkranke zu ihrem 
Schaden für den Winter nach Görbersdorf, was glücklicher Weise 
von Russland aus nur äusserst selten geschieht. 

Dr. Gelström. 


Krankenbestand in den Hospitfilern St Petersburgs 

am B. Juni 1883* 


M. W. Summa. 

Obuchow-Ho8pital. 594 247 841 

Alexander- « 454 145 599 

Kalinkin- « . — 357 357 

Peter-Paul- « 248 96 344 

St. Marien-Magdalenen* Hospital. 132 73 205 

Marien-Hospital. 293 422 715 

Ausserstädtlsches Hospital.. 269 184 453 

Roshdestwensky-Hospital. 50 19 69 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 143 60 203 

Städtisches Baracken-Hosp. 162 — 162 

5 zeitw. Hospitäler. 529 229 T58 

Ausschlags-Hospital. ... 23 25 48 


Summa der Civilhospitälie 2897 1857 4754 

Nikolai-Kinder-Hospital. 29 81 60 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 62 68 130 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 21 19 40 


Summa der Kinderhospitäler 112 118 230 

Nicolai-Mil itär-Hospital. 528 18 546 

Seemeno w^scbes Militär-Hospital- 187 — 187 

Kalinkin-Marine-Hospital. 237 — 237 


Gesammt-Summe 3961 1993 5954 
Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 661 196 757 

Scarlatina. 35 25 60 

Variola. 16 15 31 

Venerische Krankheiten. 562 353 915 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 29. Mai bis 5. Juni 1883 besucht von 2404 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1140. 


4 Anmerkung. Das Versehen ist allerdings in unserer Druckerei 
geschehen, doch ist der geehrte Hr. Einsender zum Theil selbst Schuld 
daran. Das «Moskau» bedeutende Wort ist nämlich so undeutlich 

K * trieben, das nicht nur der Setzer sondern auch der geschäfts- 
nde Redacteur es für «Bonn» gelesen hat. (Red.). 
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Mertalitäts-BOlietin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 29. Mai bis 4. Juni 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


Im Ganzen: 


S £ ■* •* -* ^ T h» »-» »-5 t-, s-* g g 

M W Sa > h - 3 * § 3 § § 2 | 1 

iiiiSSSgSSggSa 

316 218 536 97 51 76 20 11 26 70 46 43 39 28 14 8 7 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 5, Typh. abd. 17, Febris recurrens 11, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 14, Masern 18, Scharlach 14, 
Diphtherie 19, Croup 4, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectigpskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
26, andere Gehirnkrankheiten 23, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acute Entzündung der Athmungsorgane 54, Lungen¬ 
schwindsucht 87, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 83, andere Krankheiten der Bauchhöhle 13, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 34, Marasmus seoilis 19, 
Cachexia 23. 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 7. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 

i I. 


M. W. Sa. 


Name | Neuer i yl. 


i.irtjh 


Ul 

i.s ilf 

S 


ii 

üi* 


Stockholm . . 

13—19 

Mai 

173 

980 

84 

9 

25,i 

10,7 

31,8 

Kopenhagen . 
Berlin . . . 

16—22 

Mai 

258 

000 

109 

16 

2t,9 

14,7 

34 o 

20—26 

Mai 

1192 

203 

652 

135 

28,4 

20,6 

34;. 

Wien .... 

13—19 

Mai 

749 

762 

512 

20 

35,& 

3,9 

38,7 

BrQssel . . . 

13—19 

Mai 

165 

356 

91 

14 

28,e 

15,8 

30,9 

Paria .... 

18—24 

Mai 

2 239 

928 

1247 

182 

28« 

14.6 

29,8 

London . . . 

20—26 

Mai 

3 955 

814 

1518 

172 

19,e 

11,8 

35,4 

at. Petersburg. 

27 Mai. - 

2 Juni 

929 

525 

597 

95! 

33 4 

15,8 

25,6 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Fr. Eurich, Ha yriyMaioä HraiBflHCKOö yj. h dpTexeBa nep., 
Ä. Jfc 1/12 KB. 19. 

*FrI. Hacker, ÜHroBBa join» 52 KBap. 3. 

^Amalie Schulze, Ha yny CaMooHieBcsaro npocueKTa h 
' fiHCTHTYTCKÄtO H6p. laXU ElHCkeiRI J£4 KB. As 1. 

3 . van der Vliet, Eoxlw. MacTepcnaa, x • K 7, kb. 19. 

Bra ÄKHTpieBHa KoHxpaTteBa, OpeMaHHaa 3, 
JLB. Ji 10. 

Amu Fischer, Ho BaöoprcKOMy mocce, Ha Yxbx*mom norb, 
iipoTHBB xauH Kyuöepra, Jü 45 h 46. , 

FM Hellwig, HsMaüxoBCKift nom, 11. poTa äombAs 5 kb. 13. 
Fit M e w es, HKKOiaeBCK&Ji yi, As 39 kb 27. 

FÄ. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie Jft 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug Aft 17. 

Ft. Baderke, BoeHeceHCK. npocn. As 37 kb. 93. 

Mapi* AHxpeeBHa raitM&Hi, Ho JbiroBBft n xoirb 
JSapoHa $pexepHKca, xkcTHHija 5, BopExop* 35, KOXHaTa As 5. 
Amalie Bitter, B. 0.17 Ahhui xomi Typa As 12 kb. A* 37. 
Hau Hammer, CpexHüfl HoxBfluecKaji, x- J6 15, kb. 8 . 

Ftau Julie Peznik, MorueBCKaa As 21, kb. 4. 

AJex&ndrine Berg, Offlziemrasse Haus J9 20 Quart. A& 18. 

D R O. LANGE 

wohnt IV Kleine Italjitnsknja Jl 83. H 

74 Sprechstunde täglich von 2—4 TJhr. (1) 


Die Herren Aerzfe 

[jaden wir höflichst zu Versuchen mit unseren rarzAg- 
11 eiten PrMparsiten ein. — Muster und Preislisten 
r kostenfrei. — Adressen unserer Depositäre in Bussland werden 
[Auf Wunsch jedem Arzt mitgetheÜt. 75 (3) 

iBternationaleTerliaidsteff-FabrU 

' Schaffhausen (Schweiz). 


ASSERHEILANSTAL 

DES 

24 Dr. Frankl, w> 

g»,»M, Auisteit 4m PrtfMsor Winteraiü io Wiei. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 


T 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 SHb. Medaille. 

Saxlehner’* Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Lieblg, Bungen, Freaenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch., 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Becbt als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Maxell elmer’m Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (15) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


M MINtBALWASSERKUB- UND BABEORT. c [| 

(Frankreich, Departement Allier). 

Betilsihum des fransösiteben 8 taatet. Ad¬ 
ministration: Paris, £3, bouler. Montmartre. 

BADES AISON. 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa's gelegen, bietet Bäder 
und Douchea jeder Art sur Heilung ton Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes Gicht, Blasenstein u. s. w. 

Vom lft. Msl bis sum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Conaerte Im 
Gesellscbaftsbanse. — Mnsik im Park.— Lsse- 
kabinet.— Damen-Salon.— Spielsäle.—Oon- 
▼ersatlonssimmer n. Billards. — Vicby Ist 
mit allen Bisenbahnen Terbooden. 

3 Für alle Auskünfte sieh an die Compa¬ 
gnie, 11, Boulevard Montmartre, Parle, an 


C A T \T A TAD Reichster Lithion- 

O/aLVAIUA u. Bor-Säuerling 
eisenfreies reinstes diätetisches Wasser, vorzüglich gegen ka¬ 
tarrhal. Affectionen der Athmnngs- und Verdanungsorg&ne, 
Specificum gegen Gicht-, Blasen- und Nierenleiden. Käuf¬ 
lich in Mineralwasserhandlungen und den meisten 
Apotheken. Hauptdepot: Stoll & Schmidt in St. Peters¬ 
burg. 77 (l) Salvator Quellen-Direction, Eperies. 


Allerhöchste Auszeichnung. 

Moskauer Ausstellung 

l 8 a s. 

Lieferant deg Kalnerlftolieii Hofes. 

Der Hitral - Warnr- ni Wannen - Heilen 

in der Allerhöchst bestätigten 

mnernlwflSMersmBtnU Im Alexanderparlt. 

ist geöffnet für Behandlung innerer Krankheiten bis 1. August, für 
Bäder bis 1. September. 

Die ärztliche Behandlung in der Anstalt hat Herr Dr. Wilzer 
übernommen. Derselbe wird täglich in der Anstalt von 7-J-—10 Uhr 
Morgens anwesend sein. 78 (3) 
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IGtXXtttXXyomOQOOOOOCXo 

Mattoni s Ofner Königs-Bitterwasser 

uvea-t totti sc wille in Budapest 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

I. bei UnUcfieibtbpafikbelUn, 5. bei Pieber, dapöb tfeeelellebkelt de« ßarmkaaat« bereer« 

1. bei träger StebientCeeptiai i gerefee, 

9- bei SittUndreeg eeeb dem Kegfe, SebwUdefi, Heriktepfen. I 9. bei Gelebten Qraden von terepbnUesen Leiden, 
Atbmengsbestbwerden, i 7 bei ^ettensemmleng 

4- bei ebrenlttben Krenbbelten, I 8. bei Krankheiten der welbtleben Sexiil-Offiiie 

64 Vorrfithig in allen Apotheken und Droguenhandlungen (15) 

Tnrrpr* bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja IN« 3 

mßtw Wüljei ♦ t e i l. Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Hans Matwejew. 

wooawoooooooooootKojooooooooooooooooooa 


DIE NATÜRLICHEN 

. WILDUNGER MINER AL - WÄSSER 

aus der Georg-Victor- und der Helenen-Quelle, früher Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannnt, haben sich bewährt bei Blutarmuth* 
Bleichsucht, Hysterie, Schleimflüssen, Brust-, Magen-und Darmcat arrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der Harn* 
Organe (Nieren-, Blasencatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medici- 
nischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger Mineralwässern: Sie mildern die Schmerzen der 
Nieren und Blase, führen «ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Ham, kommen zu Hilfe dem schmerzlichen Harnen, auch denen so Blut 
und Eiter harnen.» — Prof. Wich mann (Ueher die Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: «Ich kenne kein Wasser, 
das in diuretischer, (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane; 
als wahres Specificum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.» — Prof. Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, 
Berlin 1832) sagt: «Bei chronischen Krankheiten der Hamwerkzeuge, bei Gries- und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und schleimauflOsenden Wildunger Wasser mit Recht 
einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.» Hufei and ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde Bd. 68 Stück V., Berlin 1832), nach* 
dem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte: «Preisund 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Geschenk, den Heilquell von Wildungen gab!» — Prof. Lebert 
(v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 9. Bd. 2. Hälfte sagt: «Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim chroni¬ 
schen Blasencatarrh gehört das Wildunger Wasser. » — Unter allen diesen Mineralwässern hat sich aber derWildungerHelenen-Brun- 

den den grössten Ruf erworben.«Der Wildunger Salz-(Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasencatarrh, 

welche die Scala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) und Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit der zahl¬ 
reichen Individuen ausfüllen». (Klinische Balneologie, Professor G. L. Ditterich, München 1862.) Anfragen über Bad Wildungen, Bestellungen 
von Wohnungen imBadelogirhause und dem EuropäischenHofe — beide nahe der Hauptquelle — erledigt'die 

Inspection der Wildunger Mineralquellen-Actien-Gesellschaft 

59 (2) zu Bad Wildungen, 
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reinster alkaliseh er Sauerhrnnn. 

Bestes Tiselt- und Erfrlseliungsgetrfink, erprobt hei Husten, 
Halskrankbeiten, Magen- und Blasencatarrh. 

IE* A STILLE TT (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 
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VerpStMg in alten Apetfieken und Qrogaenliandlungen. 

Alexander Wenzel iu St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
QjUyCl. bei L.Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 
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63 aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (15) 

Bequemer Ersatz für W0T Moorbäder. Mittel zur HeratelluDg von Stahl- und Salzhäderu. 

_ Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 
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W AJclgCI * bei I j . KrSnig & Co. in Moskau, Petrowka, Haus Matwejew. 
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Ein Fall von strangförmiger, schwieliger Anwachsung 
einer Granatenkugel an das Rippenperiost 

Extraction 28 Jahre nach erfolgter Schussver¬ 
letzung. Heilung per primam intentionem. 

Von 

Dr. med. Szydlowski, 

verwaltendem Ante des Dflnaburger Stadtkrankenhanses. 

Der im Folgenden näher zu schildernde Fall einer Schuss- 
verletzung bietet so viele Eigentümlichkeiten und Abwei¬ 
chungen von dem normalen Verlaufe der im Kriege sonst 
vorkommenden Verwundungen, dass ich ihn einer einge¬ 
henden öffentlichen Beschreibung für werth halte. 

Herr Oberst v. K. wurde während des vorletzten türki¬ 
schen Krieges am 17. September 1855 bei der Erstürmung 
der Festnng Kars, aller Wahrscheinlichkeit nach dnreh eine 
in der Nähe geplatzte Granate (mit Kugeln gefüllt), an der 
rechten Brust verwundet — Das Projectil traf den Körper 
von vorn genau zwischen den Knorpeln der 3. und 4. Rippe 
und zwar dicht an der Stelle ihrer Insertion am Sternum. 

— Die Stelle der Eingangsöffnung ist, bis auf den heutigen 
Tag, durch eine grosse, weisse, etwas vertiefte Narbe ge¬ 
kennzeichnet, welcher Einziehung auch ein kleiner Knochen- 
defect am Brustbein entspricht. Die Ausgangsöffnung fehlt. 

— Nach Erzählung des Kranken soll der Schmerz gleich 
nach erfolgter Verletzung so intensiv gewesen sein, dass der 
Getroffene bewusstlos zu Boden stürzte und erst beim Er¬ 
wachen bemerkt haben will, dass das Geeicht durch Pulver¬ 
rauch und Sand ganz entstellt worden war (für die Nähe 
der Explosion sprechend). Patient trat bald darauf in ein 
Feldlazareth ein, und daselbst wurde der anfängliche 
Schmerz gelinder, jedoch litt der Kranke längere Zeit an 
Bluthusten und anderen Symptomen der Lungenbetheiligung 
an dem durch die Schu&sverletzung verursachten krankhaften 
Processe. Nach einigen Monaten wurde der Oberst als ge¬ 


heilt entlassen, ohne dass die Kugel entfernt, oder ihr Sitz 
auch nur approximativ bestimmt worden wäre. Aerztlicher- 
seits wurde nur die Vermuthung ausgesprochen, dass im 
Hinblick auf die ziemlich ernsten Symptome der Lungen¬ 
krankheit die directe Verletzung dieses Organs wahrschein¬ 
lich sei und dass möglicherweise die Kugel sogar im Tho¬ 
rax selbst sich befinde. 

Ausser den bohrenden Schmerzen, welche seit der Ver¬ 
wundung sich regelmässig bei jedem Witterungswechsel in 
der betreffenden Brusthälfte einstellten, und einer leichten 
Empfindlichkeit beim Druck auf die Narbe oder auf ihre 
nächste Umgebung, batte der Kranke viele Jahre lang kei¬ 
nerlei sonstige Symptome bemerkt, welche er der Einwir¬ 
kung des im Körper verbliebenen Fremdkörpers zuschreiben 
konnte. — Im September des Jahres 1874, zn welcher Zeit 
der Oberst v. K. in Helsingfors diente, wurde er plötzlich 
durch äusserst intensive Schmerzen in der Gegend des ver- 
muthlichen Kugelsitzes (unter der rechten Achsel), welche 
bald anf die ganze Brust ausstrahlten, au den vor laugen 
Jahren sitzen gebliebenen Fremdkörper erinnert — Der 
mündlichen Beschreibung des Patienten und Beiner Ange¬ 
hörigen entnehme ich, dass die Schmerzen um 7 Ubr Mor¬ 
gens aufgetreten seien und ohne jegliche Unterbrechung bis 
6 Uhr Abends andauerten. — Die Intensität derselben ist 
so gross gewesen, dass der Kranke öfters aufsebreien musste 
und noch mehrere Tage nach überstandenem Leiden so stark 
erschöpft gewesen ist, wie es sonst nach längeren fieberhaf¬ 
ten Krankheiten vorzukommen pflegt. — Da die Behand¬ 
lung resp. Untersuchung damals von den Professoren der 
dortigen Hochschule, also Specialisten in der Chirurgie ge¬ 
leitet wurde, und die Kugel trotz mehrfacher genauer Prü¬ 
fung nicht aufgesneht werden konnte, können wir mit 
Sicherheit annehmen, dass dieselbe zur betreffenden Zeit 
überhaupt zu tief und zu weit nach oben lag, nm für die 
Untersuchung zugänglich zu sein. — Trotz des negativen 
Befundes bei der Exploration sollen die behandelnden Aerzte 
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sich kategorisch fUr die Abhängigkeit der eben geschilderten 
Neuralgie von den zur Zeit nicht näher zu bestimmenden 
Evolutionen und Wanderungen der Kugel in der nächsten 
Nähe der grossen Nervenstämme ausgesprochen haben, 
welches Verhalten ahch nach unseren neueren Beobach¬ 
tungen am wahrscheinlichsten scheint. — Nachdem dem 
Patienten blutige Schröpfköpfe über der Achsel der betref¬ 
fenden Seite gestellt waren und er den Tag über mit ver¬ 
schiedenen Nervinis behandelt worden ist, bekam er Abends 
eine subcutane Injection von 0,01 Morph, mnr. durch 
welche, wie der Kranke aBgiebt, das Leiden für damals 
vollkommen beseitigt wurde, — so dass es ihn bis auf die 
letzte Zeit nicht weiter beunruhigte. Da ich seit Jahren 
als Hausarzt in der Familie des Obersten v. K. fungire und 
somit gute Gelegenheit hatte sowohl den Patienten selbst 
genau kennen zu lernen, als auch dessen Brustorgane mehrt 
mals gründlich zu untersuchen, kann ich die letztere Aus¬ 
sage des Kranken aus eigener Beobachtung bestätigen. — 
Hierzu pauss ich bemerken, dass als mir Herr Oberst v. K. 
etwa vor 3 Jahren, bei unserer ersten Bekanntschaft über 
die vor Zeiten erhaltene Schussverletzung kurz referirte, 
er unter Anderem mir angab, dass in der letzten Zeit, 
welche er nicht genauer zu bestimmen wusste, das Projectll 
bei hoch aufgehobenem Arme durchzutasten sei, welche 
Thatsache ich ebenfalls handgreiflich constatirte. — Bei der 
zu derselben Zeit vorgenommenen Untersuchung der rechten 
Lunge fand ich, dass der obere Abschnitt dieses Organes 
(wahrscheinlich als Residuum und Folge früherer entzünd¬ 
lichen Processe) eine deutliche Verdichtung des Gewebes 
aufwies, welche sowohl durch die Percussion (eine zu starke 
Dämpfung um sie allein durch die Entwickelung der Mus¬ 
kulatur auf der rechten Seite erklären zu wollen) als auch 
die Auscultation (bronchiales Athmen) nachweisbar war. — 
Die Verdichtung, von der Spitze anfangend, erstreckt sich 
vorn bis zum unteren Rande der rechten 4. Rippe. — Da 
ich weder Geräusche wahrnehmen, noch sonst irgendwelche 
entzündlichen Symptome während der dreijährigen Beob- 
achtungsfrist constatiren konnte, muss ich mit Sicherheit 
annehmen, dass wir es hierbei mit einem Ueberbleibsel alter 
entzündlicher Processe, welche bereits vor langen Jahren 
zum Stillstände gekommen waren, zu thun hatten. 

Ob diese ehemalige Ei tzündung durch das Eindringen 
der Kugel in das eigentliche Parenchym der Lunge selbst 
oder durch die, in deren nächster Nähe hervorgerufene 
Verwundungen der Gewebe beim schonungslosen Vorbei¬ 
rücken des Fremdkörpers, bedingt sind, übernehme ich nicht 
zu entscheiden, obgleich mir aus den später zu erörternden 
Gründen die letztere Voraussetzung wahrscheinlicher scheint. 

Am 5. April dieses Jahres wurde ich früh Morgens zum 
Obersten gerufen und erfuhr, dass derselbe bereits während 
der Nacht zwei neuralgische Paroxysmen in der Brustgegend 
überstanden hatte, welche in vieler Hinsicht mit den, früher« 
in Hel8ingfors überstandenen, ubereinstimmten.—Das cha- 
racteristische Unterscheidungszeichen bestand nur darin, 
dass jetzt die Schmerzen einen intermittirenden Typus 
zeigten. —Auch gab der Kranke an, dass die Intensität der 
Anfälle diesmal beinahe grösser sei, aber durch die mehr¬ 
stündigen ganz schmerzlosen Intervalle aufgewogen und er¬ 
träglicher gemacht wurden. 

Der Beschreibung des Patienten selbst und seiner Fa¬ 


milie nach fing der Paroxysmus mit einem schwachen 
Schmerz im ganzen Thorax an, welchem, nach etwa einer 
halben Stunde, das Gefühl von Beklemmung und Praecor- 
cordialangst ganz wie bei einer Angina pectoris vorkom¬ 
mend, folgte. Nachdem diese Symptome einige Zeit ge¬ 
dauert hatten, entwickelte sich im ganzen Thorax ein fürch¬ 
terlich intensiver Schmerz, ohne dass man einen beliebigen 
Punct als Anfangspunct derselben angeben könne. — Die 
Intensität des Anfalles steigere sich nun mit jeder Minute 
und erreiche etwa nach halbstündiger Dauer ihr Maximum 
(während dessen der Kranke laut jammert und stöhnt und 
sich im Bette heftig herumwirft) um dann allmälig, etwa 
im Laufe einer halben Stunde, wieder aufzuhören. — Da 
mir einerseits im ersten Augenblicke die Diagnose und 
Aetiologie des Leidens nicht endgültig klar war, anderer¬ 
seits ich sicher sein konnte, es mit einer Art von Neuralgie 
der Brustnerven zu thun zu haben (welche sowohl durch 
die in der Brust sitzende Kugel, wie auch durch beliebige 
andere Ursache bedingt sein konnte), so entschloss ich mich 
möglichst expectativ zu verfahren. — Die bezügliche Ordi¬ 
nation lautete: Vor Allem im Bett zu bleiben, sich nach 
Möglichkeit von Geschäfts- und Dienstangelegenheiten zu 
dispensiren und bedingungslos Besuche und längere Unter¬ 
redungen zu meiden. — Das Zimmer blieb halb verhängt 
und liess ich innerlich Natrum bromatum 0,5 4 Mal täg¬ 
lich reichen, indem ich bei sehr starken Schmerzanfallen 
eine Morphium-Injection in Aussicht stellte. — Eine un¬ 
vorhergesehene dringende Landfahrt hinderte mich, den 
Kranken während des Tages zu besuchen und so erfahr ich 
nachträglich, dass während meiner achtstündigen Abwesen¬ 
heit die Anfälle sich 3 Mal wiederholt hatten, welcher Um¬ 
stand den Kranken nöthjgte einen meiner Collegen zu Bathe 
zu ziehen. — Da der mich vertretende Arzt, mit dem ich 
Abends zusammentraf, sehr warm für die Behandlung mit 
Natrum salicylicum sich aussprach, weil er ein Rheuma als 
unbedingte Grundursache des Leidens betrachtete, ich mei¬ 
nerseits, wenn auch nicht ganz mit der Erklärung einver¬ 
standen, keine andere sicherere und zur Zeit plausiblere 
Deutung gegenüberstellen konnte, so entschloss ich mich 
den Vorschlag versuchsweise anzunehmen und verordneten 
wir dem Kranken ex conailio 4 Mal täglich 1 Gr. Natrum 
salicylicum in Oblaten zu nehmen. — Dem letzteren Mittel 
wurde ebenfalls auf Wunsch meines Collegen je 0,06 pro 
dosi, Chininum muriaticum hinzugefügt. — Während der 
nun folgenden Nacht wurde ich um 3 Uhr zum Patienten 
gerufen wegen eines angeblich ungewöhnlich starken Paro¬ 
xysmus und hier hatte ich zum ersten Mal Gelegenheit, den 
Kranken während des Anfalls zu beobachten. Ich fand den 
Obersten sehr aufgeregt, im Gesichte äusserst verändert. 
— Von Zeit zu Zeit jammerte und stöhnte er laut und warf 
rieh unruhig nach allen Seiten im Bette hin und her. Die 
objective Untersuchung der Brustorgane mittelst der Aus¬ 
cultation und Percussion ergab keine neuen Resultate, und 
blieben, während des sehr intensiven Anfalles, sowohl die 
Respiration wie auch der Puls vollkommen normal. — Die 
Frage ob es irgend einen Punct in der Brust gebe, welchen 
man als das Ausgangscentrum der Schmerzen bezeichnen 
könnte, von welchem dieselben also gleichsam irradiirt wür¬ 
den, verneinte der Kranke mit Entschiedenheit; als ich aber 
beim zeitweiligen Nachlass der Erscheinungen auf die Stelle 
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drückte, in welcher (wie bereits oben referirt), nur bei auf¬ 
gehobenem Arm unter dem hinteren, die rechte Achselhöhle 
begrenzenden Muskelwulste etwa dessen Mitte entspre¬ 
chend, ein ganz dem unteren Rande der 3. Rippe anliegen¬ 
der, runder, in der Richtung von oben nach unten ziemlich 
verschiebbarer, von vorn nach hinten ganz unbeweglicher 
Körper fühlbar war, welcher aller Wahrscheinlichkeit nach 
die vor Jahren eingedrungene Kugel reprftsentirte, schrie 
der Kranke laut auf und bekam neben den Schmerzen, eine 
Art von allgemeinen Zuckungen, welche mich an den wäh¬ 
rend des letzteren Krieges mehrmals gesehenen Wundstarr¬ 
krampf errinnerte. — Dieser Umstand bekräftigte mich in 
der Meinung, deren Möglichkeit ich bereits bei der ersten 
Visite zuliess, dass das in der Nähe der grossen Nerven- 
stämme und Blutgefässe befindliche, als ein Fremdkörper 
irritirend wirkende Projectil die eigentliche Causa morbi 
darstellte. 

Diese Voraussetzung wurde durch folgende Beobachtung 
fast zur Sicherheit erhoben: Um die Schmerzen zu stillen, 
eventuell erträglicher zu machen, spritzte ich dem Kranken 
0,0085 Morphium muriaticum subcutan ein, und da der er¬ 
wartete Erfolg ausblieb, fügte ich bald darauf dieser Gabe 
noch fast dieselbe Dosis hinzu. Nun wurde die narcotisi- 
rende Wirkung des Mittels deutlich, der Puls stark ver¬ 
langsamt, die Respiration ruhig, Pupillen bis ad minimum 
verengt, das Sensorium des offenbar an Narcotica nicht ge¬ 
wöhnten Kranken, schien stark benommen und nur die 
8tärke der Schmerzen blieb dabei fast unverändert; ja die¬ 
selben waren einige Zeit nach der subcntanen Einspritzung 
grösser als jemals zuvor. — Da Morphium bekanntlich, 
einen jeden, noch so grossen rein neuralgischen Schmerz 
für gewisse Zeit betäubt, dabei aber seine Wirkung versagt 
sobald der den Schmerz auslösende Reiz sich oonstant wie¬ 
derholt, was beispielsweise bei entzündlichen Processen, 
oder auch noch deutlicher bei jedem kleinen chirurgischen 
Eingriffe der Fall ist, weil die Nerven in beiden Fällen, bald 
durch die Spannung der Gewebe, bald durch unsere Instru¬ 
mente stets aufs neue gereizt werden; glaubte ich folgern 
zu dürfen, dass auch beim Obersten v. K. das Ausbleiben der 
BüaestheBirenden Morphiumwirkung diesen Grund haben 
könne, indem der in der Nähe der Nervenplexus gelegene 
Fremdkörper als eine constant sich wiederholende Irrita- 
tfonsursache aufzufassen sei. — Obgleich ich nun nach dem 
Obengesagten die Indieation zur Operation als erwiesen 
betrachtete, glaubte ich sicherer zu gehen, wenn ich im Hin¬ 
blick auf das vorgerückte Alter des Patienten und die nahe¬ 
liegende Möglichkeit unangenehmer Gomplicationen, welche 
durch die Lage des Projectils in grosser Tiefe und in der 
Mähe der grossen Gefässe und Nerven, bei der Operation 
bedingt sein könnten, die Meinung einiger Collegen zu Rathe 
ziehe. Das Concilium beschloss, bevor man an die Ausfüh¬ 
rung meines Vorschlages gehe, in Betracht der durch die 
anatomische Lage des Operationsfeldes bedingten Schwie¬ 
rigkeiten, gewisse Zeit die interne Behandlung mit Natrum 
salicylicum fortzusetzen und nur im äusserten Falle die 
Operation vorzunehmen. — Der Kranke erhielt von nun ab 
0,8 des Mittels 4 Mal täglich, ausserdem eine beruhigende 
Einreibung von Extractum Belladonnae mit Fett: während 
der schmerzhaften Anfälle sollte Morphium subcutan fortge¬ 
braucht werden. Diese Behandlung blieb, 3 Tage fortge¬ 


setzt, erfolglos. — Die Paröxysmen wiederholten sich nicht 
nur weiter, sondern es dauerte nun auch in der Breien Zwi¬ 
schenzeit, eine gewisse Schmerzhaftigkeit in der Brust, be¬ 
sonders aber in der rechten Achselhöhle (Bitz der Kugel) 
fort. Im Hinblick auf die Erfolglosigkeit der bisherigen in¬ 
ternen Therapie und in Anbetracht dessen, dass der Kranke 
durch lange Debatten höchst nervös wurde, hielt ich die 
Operation für nun unbedingt nöthig, welche Meinung 
auch die meisten Collegen theilten. — Am Palmsonntag 
vollzog ich in Gemeinschaft mit den Herren Collegen 
Grosse und P a 1 m o w die Extraction. — So erwünscht 
uns die Chloroformnarcose in jeder Beziehung gewesen wäre, 
erwies sich dieselbe gleich beim Anfang als unzulässig. — 
Der Puls wurde bei den ersten Athemzügen des Mittels auf¬ 
fallend langsam, bald darauf völlig arythmisch und mehrere 
Secunden aussetzend: hierzu gesellte sich sehr bald Cya- 
nosis und Kühle der Extremitäten. — Es blieb nichts übrig, 
als den Kranken ohne Narcose za operiren und nachdem 
derselbe ganz zu sich gekommen und beim aufgehobenen 
Arm des Patienten der assistirende Arzt die Kugel möglichst 
tief gedrängt und fixirt hatte, machte ich an der Grenze 
des Haarwuchses unter der Axilla einen 3 Ctm. langen 
Schnitt parallel zum präsumptiven Verlauf der Arteria tho¬ 
racica longa, d. h. in verticaler Richtung. — Der erste 
Schnitt trennte die Haut bis zumPaniculus adiposus, durch 
welchen letzteren wir uns vorsichtig durcharbeiteten um 
nicht durch die Verletzung der kleinen oberflächlichen Ge¬ 
fässe das Operationsfeld mit Blut zu verdecken, was 
uns auch absolut gelang. Die Musculi pectoralis und ser- 
ratus wurden nun auf der Sonde gespalten und unmittelbar 
unter den Fasern des letzteren bemerkten wir die Kugel, 
welche in einem absolut weichen, losen Gewebe eingebettet 
war. — Nachdem ich diese Pseudocapsel auf der Kugel 
selbst mittelst eines spitzen Scalpels durchschnitten hatte, 
und durch eine Fmgeruntersuchung bestimmt hatte, dass 
dieselbe nach allen uns zugänglichen Richtungen frei lag, 
wollte ich sie direct mittelst des Fingers herausheben 
und ging in dieser Absicht an die hintere, der Rippe zuge¬ 
wandte Seite des Projectils. — Zum allgemeinen Erstaunen 
constatirte icb,-dass das letztere durch eine fürs erste nicht 
bestimmbare Verbindungsart absolut fest den Rippen ad- 
härire, welcher Befund auch von den beiden zugegen seienden 
Collegen bestätigt wurde. Der erste Versuch die Verbindung, 
welche für das Messer (wegen der Länge des Wundcanals) 
unzugänglich war, mit Hilfe einer gewöhnlichen Kornzange 
zu lösen misslang, weil beim kräftigen Drehen das Instru¬ 
ment verbogen wurde, und erst als ich eine kräftige grosse 
Kugelzange applicirte, gelang es mir durch ein Umdrehen 
um die Axe des Instrumentes nicht ganz ohne Gewalt mit 
einem fühlbaren Krach das Projectil zu extrahiren. — Das¬ 
selbe erwies sich als eine grosse runde etwas abgeplattete, 
an den Rändern sehr unebene und zackige Granatkugel, 
und nicht ohne Befremden bemerkten wir ein etwa Ctm. 
im Quadrat messendes eckiges Knochenstück, welches offen¬ 
bar bereits bei der ursprünglichen Schussverletzung durch 
das weiche Blei aufgenommen war und ganz in der Alt 
eines im Ringe sitzenden kostbaren Steines absolut fest ein¬ 
gefasst erschien.—Die äussere freiliegende Fläche des Kno¬ 
chens zeigte einen ganz frischen Bruch und war es offenbar, 
dass gerade an dieser Stelle die ebeu vorgenommene gewalt- 
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same Lösung bei der Extraction stattgefunden hatte.— Bei 
der nun vorgenommenen Untersuchung des Wundcanals stiess 
man sofort auf ein loses unebenes Knochenstück von der 
Grösse einer grossen Erbse von der Form eines abgestutzten 
Conus, welches mittelst eines ausserordentlich starken, 
schwieligen Bandes mit dem unteren Bande der 3ten Rippe 
unzertrennlich verbunden war. Nachdem alle Versuche das 
Knochen6tück mit den aus gewöhnlich bei solcheu Hand¬ 
griffen zu Gebote stehenden Mitteln zu lösen, wegen der re¬ 
lativen Tiefe des Canals und der äusserst starken Adhäsion 
fehlgeschlagen waren, gelang es mir mit Hilfe des scharfen 
V o 1 c k m a n n' sehen Löffels dasselbe von seiner Anhef¬ 
tungsstelle abzukratzen. 

Die Rippe erwies sich bis auf eine kleine dreieckige Ver¬ 
tiefung, welche von etwas verdickten Knochenrändern um¬ 
geben war, und der Insertionsstelle des besprochenen schwie¬ 
ligen Bandes entsprach vollkommen normal und durchweg 
mi t Periost bedeckt. 

Die Basis des entfernten Knochenconus zeigte ähnlich, 
wie die äussere Fläche des in der Kugel eingefassten Stückes 
eine frische Bruchstelle, was ebenfalls unsere Vermuthung, 
hier die Trennuug stattgefunden hatte, bestätigte. 
Der Wundcanal wurde nun mit öprocentiger Carbolsäure- 
lösung mehrmals gründlich ausgespritzt, und da ich mich 
nach eigener Erfahrung 0 vollkommen auf die Technik mei¬ 
ner Feldscheerer im Anlegen und Durchfuhren der antisep¬ 
tischen Verbände verlassen konnte, habe ich die Wunde 


*) Seit der ersten Mittheilnng des Herrn Professor M o s e t i g 
Moorhof, in der «Wiener,Med. Presse», im Juni des Jahres 1881 
habe ich in dem von mir verwalteten Dilnaburger Stadtkrankenhaus e 
durchweg den Jodoformverband eingefUhrt und bis heute beibehalten. 
Ich kann nur die Meinung vieler bestätigen, dass ihr unsere ProvuT 
nialverh&ltnisse diese Verbandmethode geradezu einen epochemachen 
den Fortschritt bedeutet, indem es uns gestattet, unter den ungün¬ 
stigsten Verhältnissen mit tausend Vorurtheilen und üblen Gewöhn, 
heiten TrKr r fatl ‘ 1 i «um unbestrittenen Vortheile unserer weniger be¬ 
mittelten Patienten, mit gutem Gewissen solche Operationen vorzu¬ 
nehmen, welche wir früher unbedingt den glücklicheren Collegen 
und Operateuren grösserer Städte überlassen mussten. 

Unsere Resultate im hiesigen Krankenhause einer eingehenden 
jfrhj|<i »ran g vorbehaltend, möchte ich hier nnr durch eine vorläufige 
Bemerkung die Aufmerksamkeit der gleich mir situirten Collegen 
auf die Vortheile des Jodoformverbandes lenken. Seit der Zeit der 
Ein führun g desselben habe ich nun in einem in jeder Beziehung 
schlecht situirten Krankenhause (altes Postgebäude vor Zeiten ge¬ 
baut also ohne jegliche Ventilationseinricbtungen, nnr ein Theil de 
Tonnen gehört dem Krankenhanse, dabei stark bewohnt und fast stets 
von Kranken überfüllt, die Abtritte alter Constrnction, die Dielen 
zum Theil nicht gestrichen), 58 grössere Operationen wie Amputa¬ 
tionen, Resectionen, Neorotomien, Excision von Tumoren und plasti¬ 
sche Operationen, kleine chirurgische Eingriffe und geburtshilfliche 
Operationen nicht mitgerechnet, ansgeführt und zwar keinen 
einzigen Kranken von den Operirten verloren (die Verletzungen, 
Maschinen- und Eisenbahnverletzungen, waren ge¬ 
wöhnlich reoht schwere). Die Temperatur blieb in vielen Fällen 
gleich nach erfolgter Operation normal, oder wurde es sehr bald 
darauf. Die meisten reinen Schnittwunden, ohne Verletzung tieferer 
Theile, heilten per primam Intentionem. — Wundkrankheiten habe 
ich ausser 3 Erysipelasfällen, welche nachweisbar importirt waren, 
nicht beobachtet, — ausser in einem etwas zweifelhaften Falle, wo 
vor zwei Togen statt des Jodoformverbandes der Priessnitz’sche 
Verband applicirt worden war. Alles dies nebst der grossen Billig¬ 
keit des Verbandes scheint mir dafür zu sprechen, dass dem Professor 
Mosetig-Moorhof’schen Jodoformverbonde in der Landpraxis 
eine grosse Zukunft bevorsteht. 


durchweg ohne Drainage mit 6 genau schliessenden Soden* 
nähten (mit Oarbol deönficirt) geschlossen. — Nachdem 
die Temperatur 4 Tage nach der Operation normal geblie¬ 
ben war und der Kranke sich zwar schwach, Aber sonst 
absolut gesund fühlte, wurde am 6. Tage der erste und 
letzte Verbandwechsel vorgenommen. — Die Wunde war 
vollkommen per primam intentionem geheilt und nachdem 
ich die Nähte entfernt und das Ganze mit englischem Pfla¬ 
ster (der Stichwunden wegen) verklebt hatte, konnte ich 
den Kranken aus der Behandlung entlassen mit der Em¬ 
pfehlung sich noch einige Tage Ruhe zu gönnen. 

Bezüglich der Pathogenese des geschilderten Falles, glaube 
ich mit Gewissheit behaupten zu können, dass das An¬ 
wachsen der Kugel jedenfalls sehr bald nach der Verletzung 
stattgefunden hat. — Ich halte folgenden Hergang für den 
wahrscheinlichsten: Nachdem die Kugel bereits ausserhalb 
des Körpers durch Reibung an anderen Bestandtbeilen der 
Granate abgeflacht und uneben geworden, ist dieselbe dicht 
an der rechten Seite des Sternums zwischen der Ansatz¬ 
stelle der Knorpel der 3. und 4. Rippe in einer schrägen 
Richtung zur frontalen Ebene des Körpers in den letzteren 
eingetreten. — Das Projectil hatte ein Knochenstück sammt 
dem Periost vom Sternum losgerissen, und dasselbe gleich¬ 
sam eiofassend, drang es nun den unteren Rand der 3. 
Rippe entlang bis in die tieferen Theile der Achselhöhle, 
wesshalb es auch Anfangs nicht gut aufgefunden werden 
konnte.—Nun wirkte das freiliegende mit der Kugel verbun¬ 
dene Knochenstück als Reiz, weichereine circumscripteperio¬ 
stale Entzündung der 3. Rippe und eine darauffolgende 
schwielige Verbindung mit dem Rippenperiost bewirkte. — 
Die früher beschriebenen Lungensymptome bald nach er¬ 
folgter Schussverletzung scheinen mir zu ge rin gfügig, um 
eine directe Verletzung dieses Organes anzunehmen; auch 
müsste die Kugel, um in die Lunge einzudringen, eine 
Durchbrechung der Pleura und somit höchst wahrscheinlich 
die Symptome des Pneumo- oder Pneumopyothorax hervor¬ 
gerufen haben, von welchen der Kranke jedenfalls eine Er¬ 
innerung haben würde. — Somit glaube ich, dass die beob¬ 
achteten Erscheinungen nur als eine Folge deB nahen Durch¬ 
ganges des Projectils neben der Lunge zu betrachten sind. 
— Was die Zeit des Anwachsens betrifft, so erscheint es mir 
am wahrscheinlichsten, dass dasselbe gleich nach erfolgter 
Verletzung stattgefunden habe; dagegen spricht nur das 
lange Verborgenbleiben der Kugel, welches auf eine theil- 
weise Wanderung derselben hinweist Uebrigens lässt sich 
diese Thatsache auch dadurch erklären, dass die Anfangs 
sehr kurze und stramme Verbindung mit der Zeit etwas 
lockerer geworden ist und somit ein Herabgleiten des Pro¬ 
jectils in die der Untersuchung zugänglichen Regionen er¬ 
möglicht hat 


Referate. 

N. Sassezky: Ueber Magenauswaschungen. (Wratach 
H 3.) 

An der Hand von 3 ausführlicheren Krankengeschichten bespricht 
Verf. die rein praktische Seite der Anwendung der Magenpumpe. 
Hinsichtlich der Sonden giebt Verf. den englischen ihrer Dauerhaf¬ 
tigkeit wegen den Vorzug, während er andererseits bei empfindli¬ 
chen Patienten die elastischen französischen Sonden vorzieht, weil 
sie den Kranken weniger unangenehm. Die übliche Art, am linde 
der Sonde 2 Oeffnungen anzubringen, verwirft Verf. vollkommen, 
da sie einen Hauptgrund für das baldige Verderben der Sonden bii- 


Digitized by ooQie 



197 


den und schlägt er vor, nur an einer Seite and zwar eine doppelt so 
grosse Oeffnnng, wie bisher angenommen, machen za lassen und 
sind derartige Sonden auf der Prof. Manag sein’sehen Klinik, an 
welcher Verf. arbeitet» bereits im Gebrauch und bewähren sie sich 
vorzüglich. 

Die Auswaschungen werden bei chronischen Magealcatarflien ge¬ 
wöhnlich 5—6 Wochen lang regelmässig vor oder 4—5 Stunden 
nach dem Essen vorgenommen und zwar 1 —4 Mal hinter einander 
mit 1200—2000 Ccm. Wasser von 23—25° £. Von Sonden zieht 
Verf. gewöhnlich MJ4 23 — 30(nach Charriöre) in Gebrauch. 

P. 

K. Bürkner: Ein Fall von plötzlichem Verlust des 
Hörvermögens auf einem Ohre im Verlauf von Mumps. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1883. M13.) 

Perte de l’oule aprfes les oreillous. (Bef. des Annales de la So- 
ci 6 t 6 mOdico-chirurgicale de LiOge. 1883. Jan vier.) 

Prof. K. Knapp. Ein Fall von einseitiger Taubheit durch 
Mumps im Bericht über 806 Ohrenkranke. (Zeitschrift 
f. Ohrenheilk. XII, I. Heft) 

Prof. K. Knapp: Ein Fall vou doppelseitiger Taubheit 
nach Mumps. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. XII, 2. u. 3. Heft.) 

Während man bis vor Kurzem nur die Mittelohraffectionen bei 
Mumps beachtete, wird in der neuesten Zeit einer anderen, weit 
schwereren Affection des Ohres Auftnerksamkeit gezollt, die sie ihrer 
Bösartigkeit wegen auch reichlich verdient. So finden wir von Bürk¬ 
ner über 7 frühere Fälle referirt und einen von ihm selbst beobach¬ 
teten beschrieben, weiter 2 Fälle von Knapp und endlich noch 2 
Fälle in den Annales de la soc. m 6 d.-chir. de Li 6 ge referirt. Alle 
Fälle gleichen sich fast vollständig. Ohne Fieber tritt bei Patienten 
jeden Geschlechts und Alters in den ersten Tagen einer Parotitis 
(ein- oder — beiderseitig) unter Ohrensausen, zuweilen mit Erbrechen, 
Schwindel und taumelndem Gange, Taubheit auf den entsprechenden, 
aber auch auf dem anderen oder sogar beiden Ohren ein. Die son¬ 
stigen Symptome schwinden, die Taubheit persistirt trotz aller Me- 
dication. Alle Autoren beziehen die Erkrankung auf ein Labyrinth¬ 
leiden, doch weiter kommen ihre Vermuthungen nicht, da keine 
Sectionsprotokolle vorliegen. N. 

L6pine und Eymonnet: Ueber ein neues Zeichen 
der Fettdegeneration in der Leber. (Communications ä 
la Soc. des Sciences mfidic. de Lyon. 1883. p. 16.) 

Das Lecithin (CaHeoNPOe) wurde von Sotnischewski als 
normaler Harnbestandtheil naengewiesen. L 6 p i n e und Eymon¬ 
net haben nun gefunden, dass das normale Verhältniss zwischen 
Lecithin und Harnstoff 1: 200 bei Fettleber 5-10 Mal grösser wird, 
ein Verhalten, das sich sonst bei keinem anderen physiologischen 
oder pathologischen Zustand des Körpers findet. L. und E. fanden 
auch, dass in fettig degenerirten Lebern das Lecithin bis zu 3 % 
ihres Gewichtes betrug, (cf. Hoppe-Seyler, Centralbl. f.d. med. 
Wiss. 1868.) (Medic. Chirurg. Rundschau. 1883. 3.) 

Der Nachweis von Lecithin im Harn wird in folgender Weise 
gemacht. 5 Liter Harn werden zuerst in einzelnen Antheilen wie¬ 
derholt mit Aether ausgeschüttelt, dann mit Natronlauge alkalisch 
gemacht und wiederum mit Aether geschüttelt, die vereinigten äthe¬ 
rischen Auszüge werden abdestillirt, wiederum in wasserfreiem Ae¬ 
ther gelöst, die Lösung in ein kleines tarirtes Kölbchen gegossen, 
abdestillirt, Kölbchen + Inhalt bei 100 ° getrocknet und als Aether- 
extract gewogen. 

Die Menge des Lecithins wild quantitativ in der Weise bestimmt, 
dass man das Aetherextract aus einer abgemessenen Menge Ham 
mit Soda und SalpeteT in der Platinschale verbrennt, die Schmelze 
in Wasser löst, mit IT ansäuert und mit Uranlösung titrirt; bei sehr 
geringen Mengen Phosphorsäure thut man gut, den Uran-Nieder¬ 
schlag auf dem Filter zu sammeln, auazuwaschen und zu glühen. V* 
des Gewichts desselben ist als Phosphorsäureanbydrid (Pa Os) in 
Rechnung zu stellen. (Salkowski und Leube, die Lehre vom 
Ham. pag. 257—259.) 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Hermann Eichborst. Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie für praktische Arzte 
und Studirende. I. Band. Mit 143 Holzschnitten. 1034 S. 
gr. 80 . Wien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg. 

Das vorliegende Werk ist für solche Aerzte bestimmt, denen die 
praktische Medicin nahe liegt; das Hauptgewicht ist daher nicht 
auf theoretische Auseinandersetzungen und Entwickelung von Hy¬ 
pothesen gelegt, sondern auf die Bedürfnisse der Praxis. Ausser¬ 
ordentlich zweckmässig sind die vielen eingestreuten Holzschnitte, 
Gurven, mikroskopische und makroskopische Bilder darstellend, de¬ 
ren Ausführung nichts zu wünschen übrig lässt. Selbsvertändlich ist 
wohl, dass sämmtlichen neueren Errungenschaften Rechnung getra¬ 
gen, und dass das Wissenswerthe in möglichster Vollständigkeit 
dem Leser geboten ist. Soweit der Raum es gestattet, ist der Lite¬ 


ratur auch recht eingehend Rechnung getragen. Leider ist es wohl 
der Rücksicht auf den Raum zuzuschreiben, dass den physikalischen 
Untersuohungsmethoden nicht auch eine wenn gleich kurze Be¬ 
sprechung gewidmet ist. Dieselben sind in so grundlegender Weise 
mit der Diagnostik verknüpft, dass eine kurze theoretische Excur- 
sion unseres Erachtens ganz am Platze gewesen wäre. Die äussere 
Ausstattung ist vortrefflich, das Werk kommt entschieden einem 
«dringenden Bedürfnisse entgegen, und man kann ihm trotz des 
hohen Preises mit Sicherheit guten Erfolg prognosticireu. Mit Hülfe 
unseres schlechten Curses stellt sich der Preis des ersten Bandes auf 
über 10 Rubel. S—t. 

Prof. H. Cohn: Die Hygiene des Auges in den Schulen. 

Wien 1883, Urban und Schwarzenberg. Mit 53 Holzschnitten* 

8 ° 190 S. 

Vorstehendes Werk ist ein um die populäre anatomisch-physio¬ 
logische Einleitung und Abbildungen von hygienisch richtig con- 
struirten Schul tischen vermehrter 8 e paratabdruck des Aufratzes 
« 8 chulkinderaugen», der 1882 in Eolenburg’s Real-Encyclopädie 
der ges. Heilkunde erschien. 

Da sämmtliche Beobachtungstabellen beibehalten, mehrere neu 
hinzugekommen sind, auch die reiche Literatur bis auf die neueste 
Zeit fortgeführt worden ist, so hat dieses, für ein grösseres Publicum 
bestimmte Werk, für den Spezialisten nichts an Werth verloren. 
Es mag noch ausdrücklich betont werden, dass jede Polemik ver¬ 
mieden ist. Von besonderem Interesse sind die Gutachten der 
Commissionen für Schul-Hygiene in Bezug auf die Schultischmodelle, 
die minimale Beleuchtungsquantität der Klassen, den Druck der 
Schulbücher und and. einschlägige Fragen. 

Die auch von unserem vielfach citirten Landsmanne, Dr. Eris¬ 
mann, für Petersburger Schulen nachgewiesene progressive Zu¬ 
nahme der Myopie in den höhern Klassen, sowohl dem Procentsatz 
als dem Grade nach, ist von so hoher Bedeutung, dass wir die 
Lectüre der G o h n’schen Arbeit allen Schulärzten, und insbesondere 
den Schulvorständen , sowie den Eltern myopisch werdender Kinder 
angelegentlichst empfehlen. K—e. 


Russ sche medicinische Literatur. 

MO. Wratsoh J& 23: T ar e n e z k i : Bedeutung des Coecum 
und des Wurmfortsatzes in praktischer und anthropologischer Be¬ 
ziehung i Treuberg: Ueber die primäre phlegmonöse Magen¬ 
entzündung ; Afana 8 sjew: Pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen der Nieren und der Leber bei einigen Vergiftungen, welche 
von Homoglobinurie oder Icterus begleitet sind. (Aus dem pathol. In¬ 
stitut des Prof. 0 o h n h e i m in Leipzig); Alferow: Eine neue 
Vorrichtung zur genauen Blutkörperzählung. (Aus dem physiol. 
Cabinet der Gharkowschen Universität); Fenomenow: Ueber 
Methoden zum Dammschutz beim Geburtsact ( Schluss); Russanow: 
Ruptur der mit Gallensteinen angefüllten Gallenblase. — »UI. Kli- 
Ditsoheskaja Ghtaeta M 21. N. Wassiljew: Niedere Pilze 
als Ursache der Diphtherie (Forts.); P a w 1 o w: Zur Innervation 
des Hundeherzens; Wilishanin: Der Einfluss grosser Wasser¬ 
mengen auf das Fieber; Jan o wski: Ueber den Einfluss grosser 
Wassermengen auf den Thierkörper bei Einführung derselben in den 
Magen; Pawlowski: Cystoide Degeneration der Nieren (Forts.). 
— 999. Wojenno-Sanitarnoje Djelo J4 20: Sotow: Künst¬ 
liche Beleuchtung der Wohnräume; Frischmann: Morbilität nnd 
Mortalität im Permschen örtl. Bataillon (Schluss); S s e 1 i z k i: An¬ 
wendung der Massage in der Hospitalpraxis (Forts.). — BBS. Bade¬ 
anzeiger von Staraja Hussa M 3: Bedeutung des Zuckers ab 
Nahrungsmittel; Revue der russischen Curorte (Schluss). — MR. 
Medizinski Westnik J4 24: Jacobson: Kriegschirurgische. 
Beobachtungen aus dem Kaukasus im Kriege 1877/78; Stoll: 
6 gelungene Amputationen; Kosina und Eckert: Blutunter- 
Buchungen bei Wöchnerinnen (Forts.); Studenski: Aus der 
Chirurg. Abtheilung des Alexanderhospitab in Kasan (Forts.); 
Ko 88 dwski: Das MineralbadSlawjansk (Schluss). - MR. Medi- 
oinisohe Beilagen zum MorskoiSbomik. Juni-Heft: Andre- 
j e w: Medicinischer Bericht über die Fahrt des Schoners «Po(jarnaja 
Sftjesda» längs der Murmanküste im Jahre 1881; Tschish: Ver¬ 
änderungen des Bückenmarks bei Vergiftung mit Morphium, Atropin 
u. s. w. (Schluss); M i sc h t o 1 1 : Heilwirkung des Erysipelas bei 
Geschwülsten; Oc hotin: Beriberi. — MS. Wratschebnija 
Wedomosti H 22: Prof. Skwarzow: Ueber die Erweiterung 
des Unterrichts der Hygiene auf den Universitäten und Einführung 
desselben in anderen Lehranstalten; Pokrowski: Reflexerreg¬ 
barkeit des Rückenmarks beim Typhus; Sperling: Prolapsus 
Uteri: Grigorjew: Ueber die Geschlechtsthätigkeit der Frauen 
des Myschkinschen Kreises (Forts.); Jakubowski: Viournum 
opulum gegen Angina pectoris. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La France mödicalo Jt 55—64; 67, 68 . 

— Allgem. Wiener med. Zeitung H 22, 23. 
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— Zeitschrift für Therapie H 11 , 12 . 

— Die Hygiene des Auges in den Schalen von Prof, 
fl. Cohn. Mit 53 Holzschnitten. — Urban and Schwarzenberg. — 
Wien and Leipzig. 1883. 

— Die hydroelektrischen Bäder von Prof. A. Eulen¬ 
burg. — Mit 12 Holzschnitten and 2 Tafeln. Urban und Schwarzen¬ 
berg. — Wien and Leipzig. 1883. 

— La voz de Hipocrates 35 16. 

— Canada medical and surgical Journal 3110. 

— The medical bulletin tt 5. 

— Alexisbad von Dr. G. Kothe. — A. Hirschwald. — Berlin 
1883. 

— Bulletin gönöral de thörapeutique, mödicale, 
chirurgicale et obstötricale 36 10. 

— Unsere Gemüthskranken von Pastor Dal hoff. Aus 
dem Dänischen von A. Michelsen. — H. Beüther. — Karlsruhe 
und Leipzig. 1883. 

— Lehrbuch der Arzneimittellehre von Prof. E. 
H arn ack. Lief. 2 . — Leop. Voss. — Hamburg und Leipzig. 1883. 

— Revista mödico-quirurgica36 2 . 

— Praktische Regeln zur Sicherung eines gesund- 
heitsgemässen Wochenbettes von Dr. Brennecke. — 
Heinrichshofen’s Verlag. — Magdeburg 1883. 

-7 Beiträge zur Kenntniss der Mikrokokkenco- 
lonien in den Blutgefässen bei septischen Erkran¬ 
kungen von J. C. Ziemacki. — Inaug. Diss. (Dorpat). Prag 
1883. 

— Bad Elster von Dr. H. Helmkampff. — E. Grosser. — 
Berlin 1888. 

— Ueber die Ursachen der Schwankungen im Ver- 
hältniss der rothen Blutkörperchen zum Plasma von 
A. Andreegen. — Inaug. Diss. — Dorpat 1883. 

— Centralblatt fflr klinische Medicin 22 . 

— Wiener Klinik Heft 5 und 6 . — Zur Lehre von der 
Lokalisation der Gehirnfunctionen von Prof. M. Be¬ 
nedikt. — Urban und Schwarzenberg. — Wien 1883. 


Tagesereignisse. 

— In Warschau erschoss sich der dortige Arzt Dr. Chelminski 
im Alter von 30 Jahren. 

— In Schweidnitz beging der Geheime Sanit&tsrath Dr. Scholz 
(Vater des gegenwärtigen Finanzministers in Berlin) das seltene 
Fest des 60jährigen Doctoijubiläums. Als eine noch grössere Selten¬ 
heit verdient hervorgehoben zu werden, dass der Jubilar, trotzdem 
er bereits im 82. Lebensj’ahre steht, seinen Beruf noch in voller 
Rüstigkeit ausübt. Der Deutsche Kaiser hat aus dieser Veranlag¬ 
ung den Jubilar mit seiner Familie in den Adelstand erhoben. 

— Die Gegner der Vivisection lassen sich durch die schlagenden 
Gründe der Männer der Wissenschaft in ihren Bestrebungen keines¬ 
wegs aufhalten, zeigen vielmehr durch immer leidenschaftlicheres 
Vorgehen, dass sie offenbar selbst das dunkle Gefühl haben, im Un¬ 
recht zu sein. So war, wie wir der «Deutsch. Med. Wochenschr.» 
entnehmen, erst jüngBt eine junge Antivivisectionistin die Ursache 
eines peinlichen Vorfalles in der Vorlesung Brown-Söquards, 
den sie, als er sich eben anschickte, eine kleine Operation an einem 
natürlich anaesthesirten Affen zu machen, mit dem Regenschirm 
auf die Hand schlug, so dass sie aus dem Auditorium entfernt wer¬ 
den musste. Der Vorfall gab Bro wn-Söquard Gelegenheit, in 
der nächsten Vorlesung über die Nützlichkeit der Vivisection zu 
sprechen. Grössere Erfolge haben die Gegner der Vivisection bisher 
nur in England gehabt, wo sie die famose Lord-Carnarvon- 
Bill durchsetzen konnten. Die schlimmen Folgen dieser Bill, welche 
V i r c h o w in seiner berühmten Rede auf dem internationalen medi- 
cinischen Congress in London hervorhob, — der Rückgang physio¬ 
logischer Forschungen in dem Lande eines Harvey und John 
Hunter, zeigen sich immer deutlicher. Es geht dies auch aus einem 
amtlichen Berichte hervor, aus welchem die «Deutsche Medicinische 
Wochenschrift» einige Daten mittheilt. Diesem Berichte zufolge 
besessen nämlich während des Jahres 1882 in ganz England und 
Schottland 42 Personen die Erlaubniss zur Vornahme von Vivisec- 
tionen und nur 26 machten von ihr Gebrauch. Die Zahl der Experi¬ 
mente betrug 406, von denen 2 (j 4 in der Inoculation eines Giftes 
oder m subcntaner eines Heilmittels bestanden. Die zu den Experi¬ 
menten verwendeten Thiere waren fast nur Frösche, nur zwei Li- 
cenzen gelten Säugethieren. In Irland, wo 5 Personen die Licenz 
nach Maassgabe des Vivisectionsgesetzes besessen, ist während des 
Jahres 1882 von derselben gar kein Gebrauch gemacht worden. 

Ganz treffend nennen die «Medical News» den Verein der Anti- 
vivisectionisten, welcher sich in New-York gebildet hat, eine * Ge¬ 
sellschaft für die Vermehrung menschlicher Leiden*. Denn hät¬ 
ten solche Bestrebungen Erfolg, so würden, heisst es dort, thatsäch- 
lich die menschlichen Leiden vermehrt und das Leben verkürzt wer¬ 
den. Aber nicht allein für die Menschen gelte dies, sondern auch 
für die Thiere, als deren Anwälte die Antivivisectionisten aufträten. 
Die Zeitschrift verweist hier besonders auf die Untersuchungen von 
Koch und Paste qr und auf die Hoffnungen, welche an diese mit 
Recht geknüpft werden könnten. 


— In Bezug auf die beiden russischen Professoren, Tomsa 
(Physiologe) in Kijew und Lam bl in Warschau, welche, wie wir 
Bereits früher berichtet, für die neue czechisehemedicinische Facul- 
tät in Prag bestimmt in Aussicht genommen waren, wird der «Allg. 
Wien. med. Ztg.» aus Prag mitgetheilt, dass die Verhandlungen 
mit Ersterem zu günstigem Resultate zu führen scheinen, Prof. 
L a mb 1 dagegen definitiv abgelehnt hat. Letzteres sei zu erwarten 
gewesen, da Prof. Lam bl als interner Kliniker in Warschau in 
pecuniär viel besseren Verhältnissen lebt, als sie ihm in Prag ge* 
Boten werden dürften. 


Miscellen. 

— Wir haben bereits vor einiger Zeit gömeldet, dass die Privat- 
docenten der militair-medicinischen Academie die Absicht haben, 
Bepetitions-Curse für Aerzte , wie solche an deutschen Universi 
täten mit ausgezeichnetem Erfolge schon lange eingeführt sind, 
einzurichten. Diese löbliche Absicht wird nun mit dem nächsten 
Lehrjahre 1883—84 in Erfüllung gehen, und ist das reichhaltige 
Programm dieser Curse, welches wir nachstehend mittheilen, bereits 
zusammengestellt. Es werden im Laufe des Winters 4 Serien solcher 
Repetitionscurse stattfinden und zwar wird die I. ßerie vom 22. Sep¬ 
tember bis zum 3. November, die H. Serie vom 10. November bis 
zum 22. Deoember, die III. Serie vom 3. Januar bis zum 14. Fefamxar 
und die IV. Serie vom 20. Februar bis zum 2. April abgeb alten wer¬ 
den. Die Namen der Docenten und die von ihnen vorgetragenen 
Gegenstände ind folgende: 

W. K. An r e p. — Bepetitions-Cursus der Pharmakologie der 
wichtigsten Arzneimittel. Der Cursus findet im Laufe der ersten 
Serie statt und zwar 3 Vorlesungen in der Woche bei einer Dauer 
von VI 2 Stunden. Theilnehmer mindestens 10, Honorar ä 5 Rubel. 

W. K. An rep. — Pharmakologische Untersuch ungs-Metho¬ 
den mit praktischen Uebungen im Laboratorium des Prof. J R. 
Tarchanow. Durch alle 4 Serien, 3 Mal wöchentlich von 10 Uhr 
Morgens bis 4 Uhr Nachmittags. Bei 2 bis 3 Theilnehmern Honorar 
ä 125 Rubel mit Einschluss aller Kosten, ausgenommen die Zahlung 
für die Versuchsthiere. 

W. J. Afanasjew. — Demonstrativer Cursus der pathologi¬ 
schen Anatomie im pathologisch-anatomischen Institut der Aoa- 
demie. I. Serie, an Sonntagen von 1 bis 3 Uhr Nachmittags, Mini¬ 
mum — 10 Zuhörer; Zahlung ä 10 Rubel. 

W. M. Bechterew. — Allgemeine Diagnostik der Krankhei • 
ten des centralen Nervensystems. Auditorium der Klinik für Gei¬ 
steskrankheiten. Serie 2 und 3, 1 Mal wöchentlich von 6 bis 7 1 /* 
Uhr Abends. Mindestens 5 Zuhörer, Zahlung k 10 Rubel. 

F. J. Bogomolow. — Physiologisch- und pathologisch-chemi¬ 
sche Unter suchunas-Methoden in ihrer Anwendung auf 
die Diagnostik und Therapie der Krankheiten. Serie 1 und 2, 

2 Vorlesungen wöchentlich von 12 bis VI* Uhr, 10 bis 30 Zuhörer, 
Zahlung ä 5 Rubel. 

N. P. Wassiljew. — Diagnostik der inneren Krankheiten , 
(vorzugsweise der infectiösen und acuten) im Alexander-Baracken- 
Hospital an stationären Kranken. Serie 1, am Montag, Mittwoch 
und Freitag von 2 bis 3 Uhr Nachmittags, Theinehmer mindestens 
5 bei einer Zahlung von je 5 Rubel. Praktische Uebungen in der 
Untersuchung der Sputa und des Harns im Laboratorium desselben 
Hospitals am Sonnabend von 2 bis 4 Uhr Nachmittags. 

P. J.Graziansky. — Biennotrhoe. — Im klinischen Militair- 
Hospital, Auditorium 36 17, an ambulatorischen Kranken. Am 
Dienstag und Freitag von 1 bis 2 1 /* Uhr Nachmittags, 10 bis 30 
Theilnehmer, Honorar ä 10 Rubel. Serie 2, dieser Cursus wird in 
der 4. Serie wiederholt. 

W. J. Drosdow. — Elektrotherapie . — Im Gebäude der Mi- 
litair-Medicinischen Academie. Mindestens 10 Zuhörer bei einer 
Zahlung von je 10 Rubel. Serie 1; der Cursus wiederholt sich in der 
2. und 3. Serie. 

W.J. Drosdow. — Diagnostik der inneren Krankheiten in 
Verbindung mit Nerven-Veränderungen. Im Gebäude der Aca¬ 
demie. Der Cursus erstreckt sich über alle 4 Serien, die Vorlesungen 
dauern 1 */* Stunden, Minimum der Zuhörer 10, Honorar ä 25 Rubel. 

N. A. Kruglewsky. — Chirurgia hoaierna. (Klinische Be¬ 
trachtungen der häufig vorkommenden chirurgischen Krankheits¬ 
formen.) In der 1. chirurgischen Abtheilung des klinischen Hospi¬ 
tals an ambulatorischen und stationären Kranken. Serie 1 und 2, 

3 anderthalbstündliche Vorlesungen wöchentlich von 1 Uhr Mittags 
an. Theilnehmer 10 bis 25 bei einer Zahlung von je 10 Rubel. 

M. D. Lawdowsky. — Methodik der mikroskopischen Un¬ 
tersuchungen der Gewebe und Organe zu praktischen medicini - 
sehen Zwecken. 4 Serien, einmal wöchentlich 2 bis 3 Stunden, Zu¬ 
hörer mindestens 10, Zahlung ä 10 Rubel. 

A. J. Lebedew. — Operative Geburtshiilfe . Uebungen am 
Phantom und an der Leiche. Serie 1, zum zweiten Mal Serie 4, 2 
Vorlesungen in der Woche von 1 bis l 4 /a Stunden, 10 bis 20 Theil¬ 
nehmer, Zahlung ä 10 Rubel. 

A. W. Poe hl. — Physiologisch-chemische Untersuchungs- 
Methoden. Im eigenen chemischen Laboratorium (Wassili-Ostrow, 
7. Linie, 36 18). Der Cursus wiederholt sich in aUen4 Serien zu 2 
Vorlesungen in der Woche, Morgens Vf* Stunden. 5 bis 10 Theil¬ 
nehmer, Zahlung ä 10 Rubel. 
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W. N. P o p o w. — Operative Chirurgie. Praktische Uebungen 
an der Leiche. Im* Auditorium des Prot. J. M. S o r o k i n. Serie 
2 , and zum zweiten Mal Serie 4, 3 Mal wöchentlich zul 1 /»Stunden, 
Abends, 5 bis 15 Theünehmer; Zahlung k 10 Rubel. 

G. E. Re i n. — Kritische Revue der neuesten Erfindungen auf 
dem Geibiete der Geburtshülfe und der Gynäkologie mit Demon¬ 
strationen an Kranken. Entbindungsanstalt (Nadeshdinskaja H 6). 
Der Cursus umfasst 4 Serien, wöchentlich eine Stunde; 3 bis 4 Zu¬ 
hörer; Zahlung k 10 Rubel. 

G. E. R e i n. — Gynäkologische Poliklinik . In der Entbindungs¬ 
anstalt und in einem der städtischen Hospitäler an ambulatorischen 
Kranken. Serie 2, 3 Mal wöchentlich zu VI* bis 2 Stunden, Theü¬ 
nehmer 3 bis 5, Honorar k 10 Rubel. 

J. J. Smolsk j. — Operative Geburtshülfe. Auditorium der 
Müitair-Medicinlschen Acaaemie. Material — Leichen» 8erie 2, 

2 Vorlesungen wöchentlich zu 2 Stunden. Theilnehmer 10 bis 25, 
Zahlung ä 5 Rubel. 

N. J. S o k o 1 o w. — Klinik der inneren Krankheiten . Im Aie- 
xander-Baracken-Hospital. Serie 1, am Montag und Sonnabend von 
12 bis VI* Uhr Mittags. Zahl der Theilnehmer nnbestimmt, Zah¬ 
lung k 4 Rubel. 

M. S. S u b b o t i n. — Chirurgische Krankheiten der TJrogenir 
taloraane . 1. chirurgische Abtheüung der Klinik des Müitair- 
Hospitals. Material — klinische und ambulatorische Kranke, sowie 
Leichen. Serie 2, zum zweiten Mal Serie 4. Am Mittwoch und 
Sonnabend zu VI* Stunden, die 4. Vorlesung — Uebung an Leichen. 
Stunde nach Uebereinkunft Theünehmer 6 bis 10, Honorar k 
15 Rubel. 

W. W. S u t u g i n. — Klinik der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechts-Organe . Roehdestwenski-Hospital. Ambulatorisches 
und stationäres Material. Serie 1, zum zweiten Mal in Serie 4, 2 
Mal in der Woche von 12 bis 1*1* Uhr Mittags. Theilnehmer 5 bis 10, 
Zahlung k 5 Rubel. 

N. W. ü s k o w. — Praktischer Cursus der pathologischen Hi - 
stioloaie . Serie 2, zum zweiten Mal in Serie 4, 3 anderthalbstünd¬ 
liche Vorlesungen. Theilnehmer 5 bis 15, Honorar k 8 Rubel. 

N. N. Penomenow. — Operative Geburtshülfe . Praktische 
Uebungen am Phantom oder an der Leiche. Klinik Willie. Serie 8. 
Am Dienstag und Sonnabend von 9*1* bis 10V* Uhr Morgens, der 
dritte Tag nach Uebereinkunft. Theilnehmer wenigstens 5, Zahlung 
k 5 Rubel. 

O . D. C h w o 1 s o n. — Ausgewühlte Kapitel aus der Lehre von 
der Elektricität . Voraussichtlich im physikalischen Cabinet der 
St. Petersburger Universität. Wöchentlich 2 Vorlesungen von 1 
Stunde, Minimum der Zuhörer 15 bei einer Zahlung von 5 Rubel. 
Serie 2,3 und 4. 

A. P. E r 1 i t z k y. — Klassification der Geistes-Krankheüen 
und Beschreibung der einseinen Formen . Auditorium der Klinik 
für Geisteskrankheiten. Serie 2, 2 Mal in der Woche, von 6 bis 7*1* 
Uhr Abends. — Zuhörer 10 bis 25, Zahlung k 25 Rubel. 

A. F. E r 1 i t z k y. — Pathologische Anatomie der Krankheiten 
des Rückenmarks mit Demonstrationen mikroskopischer Präparate. 
Ebendaselbst. Serie 3,1 Vorlesung wöchentlich von 2 bis 3 Uhr Nach¬ 
mittags, Zuhörer 10 bis 25, Honorar k 15 Rubel. 

A. W. Jacobson. — ' hirurgische Poliklinik. Städtisches 
Marien-Hospital. An ambulatorischen Kranken (zum Theü auch an 
stationären). Serie 1, zum zweiten Mal Serie 2, 4 Vorlesungen in 
der Woche von VI* Stunden Dauer, Theilnehmer 10 bis 25, Honorar 
k 10 Rubel. 

A. W. J a c o b s o n. — Laryngoskopie . Ebendaselbst. Serie 3, 
wiederholt sich in Serie 4, 3 Vorlesungen in der Woche, Dauer VI* 
Stunden, Abends, Zuhörer 8 bis 12, Zahlung ä 15 Rubel. 

Ausserdem beabsichtigen Vorlesungen zu halten, für welche die 
Bedingungen später mitgetheilt werden: 

A. J. B r u j e w. — Demonstrativer Cursm der Dermatologie. 

A. A. Sag menny. — Ueberden Gährungsprocess (12bis 15 
Vorlesungen. 

W. 0. M i ers z i e i e w s k v. — Gerichtliche Gynäkologie (Serie 

3 und 4, Zuhörer nicht über 5). 

E. W. P a w 1 o w. — Ein Abschnitt aus der Chirurgie . 

P. J. Uspensky. — Lehre von den Neurosen una die Bedeu¬ 
tung verschiedener Behandlungsmethoden der Nervenkrankheiten. 

Anmerkung : Im Falle besonderer Nothwendigkeit und auch im 
Palle eines Uebereinkommens mit den Zuhörern kann eine Aende- 
rung dieses Programmes vorgenommen werden. 

Diejenigen, welche sich an diesen Cursen betheiligen wollen, werden 
gebeten, sich rechtzeitig zu melden: bei Georg Jermolaje- 
witsch Rein (Kleine Itaijanskaja 6) oder bei Nil Iwano- 
witsch Sokolow (Kleine Itaijanskaja 43) oder bei A1 e x a n * 
der Wassi 1 jewitsch Jacobson (Basskow• Pereulok 7). 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Seine Majestät der Kaiser hat dem 
Staatsrath C a p e 11o , stellvertretender Medicinalinspector des 
Gebiets Jakutsk, Allergnädigst den St. Annen-Orden 2. CU au 
verleihen geruht. 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath ; Staatsrath Bidder, 
Gehilfe des Inspectors der Medicinal-Abtheüung der Gouvernements- 


Regierung von Kurland, unter Verabschiedung auf eigenes Er* 
suchen , und eu Staatsräthen die Collegienräthe: Sawedeiew, 
Oberarzt des Müitärhospitals zu Chabarowka; Fedoto w, jlng. 
Arzt des Wladimir-Kadettencorps zu Kiew; Duchnowski, ält. 
Ord. des Odessaer Müitärhospitals ;Eliaschewitsch, Oberarzt 
des Militärhospitals zu Irkutsk; Orlo w, ält. Arzt des 65. Moskauer 
Infanterie-Regiments, und Lentsehewski, ält. Arzt der 26. 
Artülerie-Brigade. 

— Ernannt: Die Coüegienräthe: Rewnow, ält. Ord. des 
Petersburger Nikolai-Militärhospitals — zum Oberarzt des Gebiets¬ 
hospitals des Donischen Kosakenheeres; Mendelson — zur Dis¬ 
position der Militär-Medicinalverwaltung des ostsibirischen Militär¬ 
bezirks, und Dobrotworski, jüng. Arzt der Brustkinder-Ab- 
theüungen des Petersburger FindMhauses — zum ält. Arzte dieser 
Abtheünngen; dieHofräthe: Wjerushski, jüng. Ord. des Pe¬ 
tersburger Nikolai-Militärhospitals — zum consult. Arzt der ambul. 
Kinder- und Frauen-Heüanstalt beim Asyl zum Gedächtnis» des 
Zä$arewitsch Nikolai Alexandrowitsch, und Wakulowski, jüng. 
Arzt 4&r 8. Flottenequipage — zum ält. Arzt dieser Equipage; 
Doctorand Heyking — zum Assistenzarzt beim Kiuderasyl des 
Prinzen Peter von Oldenburg, und Brunner — zum ausseretatm. 
Arzt bei den Brustklnder-Abtheilungen des Findelhauses zu St. 
Petersburg. 

— Bestätigt: Dr. med. Danilewski — als ausserord. Professor 
der Kaiserlicnön Universität Charkow für das Katheder der Zoologie. 

— Zugezählt: Wirklicher Staatsrath Dr. med. Kuprijanow, 
zur Disposition der Haupt - Militär-Medicinalverwaltung — dem 
Militär-Medicinalressort. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen : 8taatsrath Kettler — 
seiner Steünng als consult. Arzt der ambul. Kinder- und Frauen- 
Heüanstalt beim Petersburger Asyl zum Gedächtniss des Zäsa- 
rewitsch Nikolai Alexandrowitsch. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Wirklicher Staatsrath 
von Holst, ord. Professor der Kaiserlichen Universität Dorpat; 
Dr. med. Wernitz, jüng. Arzt der 28. Artülerie-Brigade. und 
Hofrath Benklewski, ält. Ord. des Chasse w-Jurto w-Müit&r- 
hospitals. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 11. Juni 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital.*. 571 243 819 

Alexander- < 437 144 581 

Kalinkin- < — 344 344 

Peter-Paul- c . 259 100 359 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 144 71 215 

Marien-Hospital.. 291 380 671 

Ausserstädtisches Hospital. 256 179 435 

Rosbdestwensky-Hospit&l. 53 18 71 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civüabth.). 132 56 188 

Städtisches Baracken-Hosp. 139 — 139 

5 zeitw. Hospitäler. 547 221 768 

Aassohlags-Hospital. 17 19 36 


Summa der Civilhospitälxo 2846 1780 4626 

Nikolai-Kinder-Hospital. 26 85 61 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 57 60 117 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 20 14 34 


Summa der Kinderhospitäler 103 109 212 

Nicolai-Militär-Hospital.. 482 18 500 

Ssemenow’sch es Militär-Hospital. 207 — 907 

Kalinkin-Marine-Hospital.... 239 — 239 


Gesammt-Summe 3877 1907 5784 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKjraukheiten(abd.jexanth.,reo.) 541 177 718 

Scariatina..^. 35 24 59 

Variola. 11 9 20 

Venerische Krankheiten. 586 340 926 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 4. bis 11. Juni 1883 besucht von 2164 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 932. 


Msrtaiitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom B. bis 11. Juni 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 




T-f 02 

öd-l I © «* o o © 

355 all 566 106 56 64 12 33 75 46 48 46 84 15 5 

2) nach den Todesursachen: . 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 19, Febris recurrens 7, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken9, Masern 18, Scharlach 7 
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Diphtherie 21, Croup 2, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten % 
Dysenterie 1, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 2. 

— Gehirnapoplexie 4. Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, andere Gehirnkiankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 56, Iibngen« 
Schwindsucht 87, andere Krankheiten der Brusthöhle 14, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 98, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 47, Marasmus senilis 21, 
Cachexia 22. 

— Tod durch Zufall 15, Selbstmord 5, Mord 0.. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

•2 Tat 
'S ., 1 

mi 

ign 

M 

§ 

I.-S 

i 

o 

fil 

8 *£ 

C ?3 

O OB © 

> 3 

[ff . 

II 

*5.1 

Stockholm • . 

20—26 Mai 

173 980 

86 

11 

25,7 

12,8 

28,7 

Kopenhagen . 

23—29 Mai 

258 000 

109 

19 

24,7 

| 17,* 

35>o 

Berlin .... 

27 Mai.-2 Juni 1 192 203 

734 

129 

32,o 

j 17,5 

32,o 

Wien .... 

20—26 Mai 

749 762 

487 

16 

1 33, t 

3,1 

43,o 

Brüssel . . . 

20—26 Mai 

165 356 

90 

10 

28, 3 i 

n;< 

28,o 

Paris .... 

25—31 Mai 

2 239 928 

1158 

140 

26,o 

12.i 

28,8 

London . . . 

27 Mai.-2 Juni 3 955 814 

1405 

194 

18,4 

1 13,8 

34,4 

hl. Pefersbnrg. 

3-9 Juni 

929 525 

595 

118 

33 * 

19,8' 

30,5 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

«Fr. E u r i c h, Ha yriy Maioff HT&n>flHCKoä yi. h BpreieBa nep., 
X. lfel/12 kb. 19. 

♦Frl. Hacker, Ahtobka xoitb 52 KBap. 3. 

♦Amalie Schulze, Ha yriy CaxcoHieBCK&ro npocneKTa jl 
MHCTHTTTCKaro nep. j^a^va EiHcheua J* 4 kb. Jfc 1. 

*E. ran der Vliet, Boxbm. Macrepesafl, x« & 7, kb. 19. 

Omra ÄMHTpießna KoHxpaTbeBa, CTpeMHHHaa 3, 
kb. 10 . 

Frau Fischer, Ho BuöoprcKOxy mocce, Ha YxiiBHOMi noiff, 
HpoTHBi xahh KyM<5epra, Nt 45 n 46. 

Fr. Hellwig, HsxaüiOBCKift nours, 11. pora xon* J4 5 kb. 13. 

Fr. Mewes, HiKOiaeBCKau yi, N 39 kb. 27. 

Frl. Anna Cumming. Wasa. Ostr. I. Linie 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug M 17. 

Fr. Baderke, BosHeceHCK. npocn. N 37 kb. 93. 

Mapiii AHxpeeBHa raiLMait, Ho JIbtobk* b% xoirfe 
BapoHa ^pexepHKca, itcTHHua 5, Kopnxopi 35, Komma N 5. 

Amalie Bitter, B. 0. 17 Jhraia xom Tjpa te 12 kb. Jfc 37. 

Frau Hammer. CpexHifl HoxbauecKEfl, x* ^ 15, kb. 8 . 

Frau Julie Peznik, MorHieBCB&a 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offiziemrasse Haus M 20 Quart. Jft 18. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

V orleanngen 

über 86(1) 


Kinderkrankheiten* 


Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Geh. Rath Prof. Dr. E. He noch. 

Zweite vermehrte Auflage. 1883. gr. 8. 17 M. 

Neuer Verlag der H. LA UFP'sehen Buchh. in Tübingen. 

Aus Gerhardte Handbuch der Kinderkrankheiten, Nachtrag 


INFLUENZA 

und 

Oie HntaMei des kindlich Alters. 


Bearbeitet von Dr. E. Kormann und Prof. Dr. Heinr. Bohn. 


Preis M. 5. 40. 


81 (1) 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braonsohweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung). 

Soeben erschien: 

Welcker, Prof. Hermann, Schillert Schädel 
und Todtesmaske, nebst Mittbeilungen über 
Schädel und Todtenmaske Kant’s. Mit 
einem Titelbilde, 6 litbographirten Tafeln and 29 
in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8 . geh. 
Preis 10 M. 85 (i) 


Ao8boj6ho neHsypo». C.-üeTepCypri, 17. Inas 1883. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen nnd in allen Bnchhand- 
longen zu haben: 

Voigt, Dr. W., prakt. Arzt in Oeynhausen. Die 
Curmittel Oeynhausens (Rehme’s), 
ihre Anwendungsweise nnd ibr Nutzen in den ver¬ 
schiedenen mit ihnen behandelten Krankheiten. 
Im Anhänge: Beschreibung Oeynhausens nnd 
seiner den Kurgast interessirenden Einrichtungen. 

Preis geheftet Mk. 2. 40, gebunden Mk. S. — 


Streng wissenschaftlich gehalten, mit zahlreichen Krankenge¬ 
schichten wendet sich das Buch zunächst an das ärztliche Publikum, 
ist aber durch die darin enthaltenen Nachrichten über die Badeein¬ 
richtungen Oeynhausens auch für Kurgäste von Interesse. 

Braunschweig, Juni 1883. 82(1) 
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THERMAL-CURORT 

AACHEN 

Geschwefelte alkalische Thermen. Unübertroffenes Heilmittel bei 
Rheumatismen der Muskeln und Nerven, ausgezeichnet bei manchen 
paralytischen und nervösen Leiden, bei Ausschwitzungen in den 
Gelenkhöhlen, Störung der Bewegung durch Verwundungen, sehr 
hilfreich bei manchen Hautleiden, bei Säftefehlem, Metallver¬ 
giftungen, Unterleibsstörungen, Resten von Infectionskrankheiten, 
Harngries, Gallensteinen etc. etc. — Vortreffliche Bade • Ein¬ 
richtungen in acht, das ganze Jahr hindurch geöffneten städtischen 
Badebänsern. 

Warme und kalte Douchen, Dampfbäder. — Conzerte, Theater, 
Lesezimmer etc. etc. Reizende Umgebungen — Versendung der 
Kaiserquelle. — Prospecte gratis. 87 (2) 

Städtische BadeverwaKung. 
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Ueber die Beziehung des N. depressor zum N. vagus. 

Vorläufige Mitteilung 
von 

N. Zybulsky und W. Wartanow.*) 

(Aus dem physiolog. Laboratorium des Prof. I. R. Tarchano w.) 

Der Nervenzweig, welcher dem von Cy on und Lud- 
w i g 1866 beim Kaninchen entdeckten N. depressor analog 
ist, war anatomisch schon viel früher bekannt Ausser 
Bischoff 2 ) spricht B e n d z 8 ) von einem Nervenzweige, 
welcher beim Menschen vom N. laryngeus sup. zum N. vagus 
geht; gleichfalls erwähnt seiner Gurlt in seinem Lehr¬ 
bach der Anatomie 4 ) 

Nach der obenerwähnten Arbeit von Ludwig und 
C y o n, beschrieb ihn E. C y o n beim Pferde, E. und M. 
C y o n beim Menschen und Hunde 5 ), Stelling fand ihn 
beim Hasen 6 ); darauf fand ihn Bernhardt 7 ), wenn 
auch nicht in allen Fällen, bei der Katze, und spricht aus¬ 
serdem die Ansicht aus, dass der N. depressor beim Hunde, 
Pferde und Menschen vorkomme. Auch Weber 8 ) giebt 
das Vorhandensein dieses Nerven bei allen Haussäugethie- 

*) Mitgetheilt in der Sitzung der N&turforschergesellschaft am 
4. December 1882. 

*) Commentatio de nervi access. Willisii anatomia et physio- 
logia. 1832. 

*) H. C. B. Ben dz. Tractatus de connexu inter vag. et access. 
Willisii, Dissertatio Hauuiae, 1837. 

4 ) Handbnch der vergleichenden Anatomie der Hanssäugethiere. 

& ) E. und M. C y o n. Ueber die Innervation vom Bückenmarke 
ans. Archivf. Anat. u. Physiol. v. Reichart u. DnBois-Rey- 
mond 1867. 

•) Stelling. Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss 
des N. depressor auf die Herzthätigkeit und den Blutdruck. Inaug.- 
Dissert. Dorpat. 1867. 

T ) Bernhardt. Anatom, u. physiol. Untersuchungen über den 
N. depressor bei der Katze. Dissert. Dorpat. 1868. 

9 ) Beiträge zur Lehre von den Herz- und Gefässnerven. Würzbur¬ 
ger medicinische Zeitschrift, Bd. VII, Heft IV. 
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ren zu, obgleich der Nerv selbst von ihm nicht genannt 
wird. Kowalewsky und Adamyck*) fanden den 
N. depressor bei ihren physiologischen Experimenten an 
Katzen nur bei wenigen — bei 5 von 50 Thieren. 

Andere Autoren geben die Existenz dieses Nerven nicht 
zu; so läugnet ihn Dreschfeldt*) beim Hunde, nnd 
einige Anatomen beim Menschen. 

In letzter ZeithatLangenbacher*) alles Material, 
welches über diese Frage vorlag, in seiner Dissertation ge¬ 
sammelt und anatomisch das Vorhandensein des N. depres¬ 
sor bei fast allen Hauss&ugethieren bestätigt. 

So lässt sich jetzt mit Bestimmtheit behaupten, dass der 
depressorische Nervenzweig, d. h. der Zweig, welcher aus 
dem zweiten Knotengeflechte des N. vagus entspringt, oder 
vom N. vagus selbst oder aber, was häufiger vorzukommen 
pflegt, vom N. laryngeus sup. abgeht, bei allen Haussäuge- 
thieren anatomisch mehr oder weniger deutlich ausge¬ 
prägt ist 

. Was die physiologische oder functioneile Seite dieser 
Frage anbetriflt, so ist über die Thätigkeit dieses Nerven, 
ausser beim Kaninchen, sehr wenig bekannt; es liegen zwar 
darüber Untersuchungen an Katzen, Pferden und anderen 
Thieren vor, doch sind die Resultate derselben nicht so 
sicher und bestimmt, wie diejenigen, welche an Kaninchen 
erhalten wurden. Wir wählten daher fürs Erste Hunde und 
Katzen zu unseren Experimenten, und suchten zu ermitteln, 
welchen Einfluss die Reizung dieses Nerven auf den Blut¬ 
druck bei diesen Thieren ausübt 

0 Einige Bemerkungen über den N. depressor, Kasan. Central¬ 
blatt, 6,1868. 

*) Untersuchungen aus dem physiol. Laborat. in Wünburg von 
A. B e ■ o 1 d, 1867, Heft H. 

*) HaTepiaai jua opaBHneauioft aaaioida Oxysgamnpaa sep- 
nom y goManm» khbothhxi. ftaecepmqia Ha CTeneHB wanicipa 
BeTepHHHpHiix’B Hayn, On6.167 1 . — (Material zur vergleichenden 
Anatomie des N. vag. bei Hausthieren. Dissert St. Petersburg.) 








Was die Versuche an Hunden anbetrifft, so ergab sich, 
dass der N. depressor in der Tbat fast immer ziemlich 
deutlich anatomisch entwickelt war, und sich gewöhnlich 
sehr leicht vom Knotengeflechte an zwischen dem N. vagus 
pnd N. laryngeus sup. verfolgen lässt, wobei er, nach unten 
verlaufend, ''ziemlich Jbald in den N. sympathicus oder N. 
vagus einmändet; bei sorgfältiger Präparation lässt er sich 
jedoch auf eine ziemlich weite Strecke lostrennen. 

Beizten wir nun das centrale Ende eines auf diese Weise 
lospräparirten Nerven, bei unverletzt erhaltenen Nn. vagi, 
so erhielten wir, sowohl bei schwachem, als auch bei star¬ 
kem Strome, Verlangsamung des Pulses, und eine mehr 
oder weniger starke Erniedrigung des Blutdruckes. Dasselbe 
Resultat erhielten wir auch in dem Falle, wenn wir auf der 
einen Seite des Halses den Vagus unversehrt liessen, und 
auf der anderen Seite, wo der zu untersuchende Nerv ge¬ 
reizt wurde, den Vagus durchschnitten^ folglich wurde die 
Erregung reflectorisch auf den Vagus der anderen Seite 
übertragen, indem sich Verlangsamung der Herzschläge als 
Resultat ergab. Reizten wir jedoch diesen Nervenzweig 
nach Durchschneidung der Nn. vagi mit schwachem Strome» 
so ergab sich bisweilen eine ziemlich starke Erniedrigung 
des Blutdruckes; in der Mehrzahl der Fälle aber war eine 
mehr oder weniger bedeutende Erhöhung des Blutdruckes 
die Folge. Bei Reizung mit starkem Strome erhielten wir 
immer eine starke Erhöhung des Seitendruckes. — Bemer- 
kenswertb ist es, dass Reizung des peripherischen Endes 
dieses Nerven in vielen Fällen Verlangsamung des Pulses 
zur Folge hatte. 

Bei Katzen lässt sich bekanntlich der Depressor viel 
leichter, als bei Hunden auffinden, dessenungeachtet ergab 
sich bei beideu ein vollständig analoges Resultat, nämlich 
— in einigen Fällen rief Reizung des depressoriscben Ner- 
venzweiges Erniedrigung, in anderen dagegen Erhöhung 
des Blutdruckes hervor. Folglich erhielten wir, in Bezug 
auf Katzen, dasselbe Resultat wie Kowalewsky und 
A d a m y c k. 

Ebenso wie im ersten Falle, d. h. bei den Experimenten 
an Hunden, so fiel auch im zweiten Falle, d. h. bei Reizung 
des Depressors an Katzen eine Verschiedenheit des Effectes 
auf der rechten und auf der linken Seite des Halses *) scharf 
in die Augen; so ergab sich auf der einen Serie Erhöhung, 
auf der anderen aber Erniedrigung des Blutdruckes; oder, 
wenn der Blutdruck auch auf beiden Seiten qualitativ gleich 
war, so zeigte er doch in quantitativer Beziehung einen 
deutlichen Unterschied. Dieser Unterschied, d. h. die ver¬ 
schiedenen Effecte, welche durch Reizung des centralen 
Endes des depressorischen Nervenzweiges nicht nur bei ver¬ 
schiedenen Thieren, sondern auch auf verschiedenen Seiten 
eines und desselben Individuums hervorgerufen wurde, gab 
Veranlassung zur Vermuthung, dass möglicherweise ein 
Theil der depressorischen Nervenfasern im Stamme des N. 
vagus zurückbleibt; deshalb haben wir bei unseren weiteren 
Experimenten mit dem Depressor auch gleichzeitig den Ein¬ 
fluss, welchen die Reizung des centralen Endes des Vagus 
auf den Blutdruck ausübt, untersucht. 


*) Einige von den oben angeführten Antoren erwähnen die un¬ 
gleiche Dicke des N. depressor anf den verschiedenen Seiten des 
Halses. 


Sehen früher hat man darauf hingewiesen, dass in ein 
zelnen Fällen nach Reizung des centralen Endes des Vagus 
statt der gewöhnlichen Erhöhung eine Verminderung des 
Druckes eintritt, oder aber, dass derselbe garnicht verän¬ 
dert werde. (Franqois - Franc, Kowalewsky 
und Adamyck, Aubert und Roever)*). 

Wir haben uns auch in der That bei Ausführung derar¬ 
tiger Experimente überzeugt, dass in dieser Beziehung die 
Effecte äusserst variiren: in einigen Fällen — Erhöhung, in 
anderen — Verminderung des Seitendruckes erhalten wird. 

In diese Kategorie von Experimenten schlossen wir auch 
Kaninchen ein, wobei es sich ergab, dass auch bei diesen 
Thieren Reizung des centralen Endes des Vagus analoge 
Erscheinungen hervorruft 2 ) 

Indem wir nun die Effecte, welche wir durch Reizung des 
depressorischen Zweiges erhalten hatten, mit denen, welche 
durch Reizung des Vagus hervorgerufen wurden, zusam- 
stellten, gelangten wir zu folgendem interessanten Schlüsse: 
In den Fällen, wo der Depressor eine mehr oder weniger 
bedeutende Verminderung des Blutdruckes bewirkte, rief 
der Vagus umgekehrt eine Erhöhung desselben hervor; in 
den Fällen jedoch, wo der Depressor Erhöhung bewirkte, 
rief Reizung des Vagus entweder Erniedrigung oder sehr 
schwache Erhöhung des Blutdruckes hervor, so dass man 
offenbar zwischen diesen beiden Nerven gewisse compensa- 
torische Beziehungen hinsichtlich ihrer Wirkung auf den 
allgemeinen Blutdruck annehmen muss. 

Eines besonderen Umstandes müssen wir noch Erwäh¬ 
nung thun, welcher sich bei einigen Experimenten zeigte. 
Reizung sowohl des einen als auch des anderen Nerven mit 
schwachen Strömen rief einen Effect, Reizung jedoch mit 
starken Strömen den entgegengesetzten hervor, oder ver¬ 
ringerte den anfänglichen Effect. Dabei wurden natürlich 
alle Vorsichtsmaassregeln gegen die Möglichkeit einer Strom¬ 
verzweigung getroffen. 

Auf örund alles Gesagten kann man zum Schlüsse ge¬ 
langen, dasB sich im Stamme des Vagus oberhalb des zwei¬ 
ten Knotengeflechtes neben verschiedenen anderen Fasan, 
eine bestimmte Anzahl Bowohl depressorischer als auch 
pressorischer Fasern befindet, welche unterhalb des Gang¬ 
lions sich anatomisch äusserst verschieden, nicht nur bei 
verschiedenen Thieren, sondern auch bei einem und dem¬ 
selben Individuum auf beiden Seiten des Halses vertheilen 
(ein Theil der pressorischen und depressorischen Fasern 
gehl mit dem N. Vagus, ein anderer mit dem sogenannten 
N. depressor), und dass der durch Reizung erhaltene Effect 
vom Ueberwiegen der einen oder der anderen Fasern, in 
diesem oder jenem Nervenstamme abbängt. Dieser Schluss 
bezieht sich allem Anscheine nach nicht nur auf die oben¬ 
erwähnten Fasern, sondern auch auf diejenigen, welche die 
Herzthätigkeit hemmen, da bei Hunden, wie oben gezeigt 
wurde, auf Reizung des peripherischen Endes des depres¬ 
sorischen Nervenzweiges eine Verlangsamung des Herz¬ 
schlages erfolgte, obgleich eine Verzweigung des Stromes 
auf den Stamm des Vagus selbst vollständig ausgeschlossen 
war. 


*) Archiv für die gesammte Physiologie. 1868. 

*) Diesen Schloss hätte man schon zum Theil ans den Experimen¬ 
ten Latschenbergers nnd Deanas ziehen künnen. 
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Der Unterschied im Efiect, welchen man bei Reizung mit 
schwachen und bei Reizung mit starken Strömen beobach¬ 
tete, kann durch die besondere Vertheilung der pressorischen 
und depres8orischen Fasern in den Nervenstämmen erklärt 
werden, — nämlich so, dass die Fasern der einen Art mehr 
peripherisch, diejenigen der anderen Art aber mehr central 
liegen können. 

So muss man also nicht nur im Stamme des N. vagus (wie 
schon von einigen Autoren angegeben worden ist) die Exi¬ 
stenz von pressorischen und depressorischen Fasernzugeben, 
sondern derselbe Schluss muss auch auf den Depressor ver¬ 
schiedener Thiere und in einigen, allerdings seltenen Fällen, 
auch auf Kaninchen ausgedehnt werden. 

Wir halten es nicht für überflüssig, noch auf das Factum 
hinzuweisen, dass wir bei Reizung des centralen Abschnittes 
der Scheide, welche den N. vagus und den N. sympathicus 
umgiebt, und von ihnen auf eine weite Strecke lospräparirt 
war, in einigen fällen Erniedrigung des Blutdruckes erhiel* 
len. Dieses Factum gewinnt ein besonderes Interesse, wenn 
man in Betracht zieht, dass sich in dieser Scheide, nach der 
Ansicht Claude-Bernard's,dieFasern des N. ac- 
cessor W i 11 i s i i verzweigen. 

„ Referate. 

R. Koch: Kritische Besprechung der gegen die Bedeutung 
der Tuberkelbacillen gerichteten Publicationen. (D. med. 
W. H10 1883). 

Prof. P. Baumgarten: Antikritische Bemerkungen zur 
Lehre von der Tuberculose. (D. med. W. H 14.1883). 
Zur Kritik Spina’s. (D. med. W. J» 15.1883). 

Darnach: Ueber die Zuverlässigkeit von Impfungen in die 
vordere Augenkammer mit tuberculösen Substanzen. 
(D. med. W. J« 17.1883. 

Die hervorragende Entdeckung K o c h’s hat natürlich nicht ver¬ 
fehlt, Nachuntersuchungen und Controlversuche anzuregen, und 
neben einer sehr grossen Anzahl von bestätigenden Mittheilungen 
sind auch Stimmen laut geworden, welche die Richtigkeit der 
Koch* sehen Angaben in Frage stellen. Diese letzteren Ver¬ 
öffentlichungen unterzieht Koch einer Kritik, die man nicht 
umhin kann, streng sachlich zu nennen, die aber gleichzeitig in der 
Form sehr scharf ist. Es erklärt sich das letztere wohl dadurch, 
dass seine Gegner zum grossen Theil, nach Koch’s Kritik zu ur- 
theilen, recht schwache Gesellen zu sein scheinen, die gar nicht 
mitsprechen dürften, da ihnen mikroskopische Technik eine terra 
incognita ist. Am eingehendsten giebt er sich mit der im S t r i c k e r- 
schen Laboratorium in Wien entstandenen Arbeit von Spina ab, 
einerseits weil dieselbe mit grossen Praetensionen und mancher 
Beclame ans Licht trat, andererseits weil S p i n a der Einzige ist, der 
die Koch’schen Untersuchungen im vollen Umfange nachzuprüfen 
unternommen hatte. Das Resumö der Kritik sei mit folgenden 
Worten Koch’s hier mitgetheilt: «Alles zusammengenommen hat 
Sich also herausgestellt, dass Spina weder Bacterien zu mikrosko- 
phren, noch zu cultiviren, noch zu verimpfen versteht. Auf die 
Lehre von der Bedeutung der Tuberkelbacillen hat seine Arbeit 
keinen Einfluss. Der einzige Erfolg derselben ist der, dass Spina 
seine eigene wissenschaftliche Stellung und diejenige des Instituts, 
in welchem er sich seine Kenntnisse über Bacterien erwarb, und 
unter dessen Autorität er seine Arbeit publicirte, schwer geschädigt 
hat. Wenn er diesen Schaden nicht zu einem dauernden werden 
lassen will, dann bleibt ihm nichts übrig, als seine Bacterienstudien 
nochmals von Neuem zu beginnen, sich die nöthigen Vorkenntnisse 
und Uebung an leichteren Aufgaben zu erwerben und schliesslich 
auf Grund einer sachgemässen experimentellen Bearbeitung der 
Tuberculose seine Irrthümer offen und ehrlich einzugestehen». 

Der Aufsatz von Baumgarten wendet sich gegen die Be¬ 
hauptungen Spina’s, dass erstens die Identität der Impftuberculose 
mit der menschlichen Tuberculose unerwiesen sei, und dass zweitens 
die Nichtspecificität der als Impftuberculose bezeichneten Knötchen¬ 
krankheit der Kaninchen etc. erwiesen sei. 

Diese beiden Behauptungen weist Baum garten aut Grund 
seiner ausgedehnten langjährigen Impfversuche zurück, und betont, 
dass man durch Uebertragung aller möglichen nichttuberculösen 
Fremdkörper wohl Knötchen vom Bau des menschlichen Biesen¬ 
tuberkels erhält, dieselben sich aber dadurch von echten Tuberkeln 
unterscheiden, dass sie nicht verkäsen und nicht disseminiren. 


Andererseits erhält man durch Verimpfung von Perlsuchtknoten und 
menschlicher Tuberkelmasse in die vordere Augenkammer mit 
mathematischer Sicherheit zuerst Iris-, und dann allgemeine Impf¬ 
tuberculose. 

Die beidon letzten Aufsätze wenden sich auch gegen Spina, und 
zwar gegen ungenaues Referiren von Arbeiten über Impf- und 
Inhalationstuberculose, wodurch die Resultate dieser Arbeiten in 
falschem Lichte erscheinen. 

Mittlerweile hat Stricker die volle Mitverantwortung für die 
Negationen S p i n a’s übernommen. Der Streit wird jetzt erst recht 
entbrennen, vor Allem wird Spina wohl nicht umhin können, den 
sachlichen und recht compromittirenden Ausstellungen Koch’s 
gegenüber sich zu vertheidigen. S—t. 

Prof. Zaufal: Beitrag zur Aetiologie der Trommelfell* 
rupturen. (Pester med. Presse 1882. Jd 15. Verhandlungen 
ärztlicher Gesellsch. und Vereine). 

Im Vereine deutscher Aerzte zu Präg am 6. 4. 83. bespricht 
Zaufal bezüglich des zu erwähnenden Falles das Vorkommen von 
Trommelfellrupturen nach einigen therap. Handgriffen, wie der 
Pol i tz er’schen Luftdouche etc., wobei jedoch immer ein krank¬ 
haftes Trommelfell vorausgesetzt werden muss. In einem Falle, den 
Zaufal beobachtete, wandte ein Hörer zur Ausspritzung eines 
Ceruminalpfropfs, da dieser sich nicht gleich löste, einen etwas zu 
starken Wasserstrahl an. Patientin empfand plötzlich einen heftigen 
Schmerz; zugleich löste sich der Pfropf. Die Besichtigung des 
Trommelfells constatirte eine Narbe, die Pölitzer’sche Douche 
eine Perforation, und zwar eine frische, da Pat. vor 2. Jahren ohne 
ähnlichen Zufall ein Ceruminalpfropf entfernt war. In Folge dieses 
Unfalles entstand eine heftige eitrige Otitis media, die zwar nach 
6 Wochen heilte. Da solche Zufälle bei zarter Narbe oder auch bei 
bestehender Perforation leicht auftreten können, zumal beim Aus- 
spritzen Partikelchen des Pfropfs ins Mittelohr hineingelangen können, 
so giebt Zaufal den sehr zu beherzigenden Rath, immer vordem 
darauf zu examiniren und im Bejahungsralle von einer Ausspritzung 
abzustehen und lieber mit Pincette und Ohrlöffel unter Leitung des 
Auges schonend den Ceruminalpfropf zu entfernen. — Dieses Ver¬ 
fahren, das trotz bester Erweichung des Pfropfs jedenfalls seht 
schmerzhaft und nicht ungefährlich in ungeübten Händen sein muss, 
möchte Bef. doch nur vom Specialarzte ausgeübt wissen. N. 

Sanders: Ueber primäre oder directe Hämorrhagie in 
die Gehirnventrikel. (Americ. Journ. of medical science, 
July and October 1881.) 

V entrikdMmorrhagie . Gehimhdmorrhagie. 

Kommt bei jungen und sehr alten Kommt im mittlern Alter vor. 
Leuten vor. 

Heftiges und rasches Auftreten. Auftreten langsamer und weni¬ 
ger heftig. 

Krämpfe häufig. Krämpfe selten. 

Contracturen oft. Contracturen sehr selten. 

Lähmungen oft fehlend, zuweilen Lähmungen oft, gewöhnlich als 
allgemein. Hemiplegie. 

Vorübergehende Remission der Vorübergehende Remission der 
Symptome nicht selten. Symptome selten. 

Heilung selten. Heilung oft. 

Rascher Tod oft in wenigen Stun- Tod erst nach einigen Tagen 
den. eintretend. 

Ventrikelhdmorrhagie . Meningeale Hämorrhagie. 

Weder Trauma noch schwere Ge- Bei kleinen Kindern schwere 
burt vorangehend. Geburt, bei Erwachsenen 

Trauma vorangehend. 

Vorboten häufig. Keine Vorboten. 

Kopfrehmerzen selten. Kopfrehmerzen oft. 

Deviation der Zunge und des Mun- Diese Symptome selten, 
des häufig. 

Contracturen oft. Contracturen selten. 

Convulsionen häufig, doch nicht Convulsionen Regel, 
nicht als Regel. 

Erbrechen selten. Erbrechen gewöhnlich. 

Keine Zeichen von secundärer Me- Zeichen von secundärer Menin- 
ningitis. ningiüs vom 3.-4. Tage an. 

Tod rasch eintretend. Tod nach einigen Tagen. 

(Revue de mödöcin. 1883. X 2.) 

Eugen Hahn: Ueber die Behandlung von Lupus mit 
Hauttransplantationen. (Centr&lbl. f. Chirurg. 1883. 15.) 

Verf. hat mehrere Mal sehr guten Erfolg davon gesehen, dass er 
auf die soeben mit dem scharfen Löffel ausgekratzten, vom Lupus 
ergriffenen Hautpartien, nach Stillung der Blutung durch Aufdrük- 
ken von Carbol-, Sublimat- oder lprocentiger Bismuthum-subnitri- 
cum-Gaze, was oft erst nach Stunden gelingen soll, Hautstückchen 
transplantirte. Die Hautstücke waren ca. 4 /% Cent, lang und be¬ 
standen nur aus Cutis und Epidermis. Bei einem Lupus nasi soll 
auf diese Weise eine Narbe erzeugt worden sein, «mit kaum sicht¬ 
barem Unterschiede von der angrenzenden, normalen Haut.» 
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L e u b e: Beiträge zur Therapie der Magenkrankheiten. 

(Zeitßchr. f. klin. Med. von Frericha und Levden. Bd.VI. 

Heft III.) 

In dieser Arbeit fasst Verf. seine langjährigen Erfahrungen auf 
dem Gebiete der Magenkrankheiten zusammen. 

Die Magenkrankheiten bilden ein sehr dankbares Object für die 
Behandlung, doch ist zur erfolgreichen Behandlung derselben nöthig 
eine sehr genaue Diagnose, ein detaillirter Plan der Behandlung und 
schliesslich eine methodische Durchführung desselben. Die Haupt¬ 
sache bildet bei der Behandlung der Magenkrankheiten die Diät. 
Mit der üblichen Phrase, man solle nur leicht verdauliche Sachen 
essen, ist dem Kranken sehr wenig geholfen und ein genauer Speise¬ 
zettel wäre sicher nützlicher, als ein Recept. Verf. hat eine grosse 
Anzahl Speisen an Kranken auf ihre Leichtverdaulichkeit geprüft 
und dieselben in mehrere Gruppen, je nach der Verdaulichkeit ein- 
getheilt. Die zweite Gruppe von Speisen wird erst dann gestattet, 
wenn der Magen in der normalen Verdauungszeit die zur ersten 
Gruppe gehörigen Speisen vollkommen zu bewältigen im Stande ist, 
d. h. wenn die Probespftlung 7 Stunden nach der letzten Mahlzeit 
nur klare Flüssigkeit ergiebt. Zur «Kost I» gehören: Bouillon, 
Fleischsolution, Milch und weiche und rohe Eier. Was die bei¬ 
den ersten betrifft, so werden dieselben von allen Magenkranken 
gut vertragen; dieses lässt sich von den beiden letzteren nicht 
immer sagen. Bei dieser Kost gestattet L. noch einige nicht 
zuckerhaltige und möglichst fettlose Zwiebacke und Albert-Cakes. 
In dieser Zusammenstellung werden die Speisen nicht blos von Ma- 
gencatarrhen sondern auch von den an Ulc. rot. Leidenden sehr gut 
vertragen und mit dieser Kost I und zugleich mit Breiumschlägen 
(in Fällen wo keine Blutung droht) ist es Verf gelungen hunderte 
von Fällen von Ulc. rot. in 10 Tagen so weit herzustellen, dass 
dieselben zu der sogleich zu beschreibenden Kost II übergehen 
konnten. 

Kost II besteht aus gekochtem Kalbshim, gekochter Thymusdrüse, 
gekochtem Huhn, gekochter Taube. Diese Speisen sind nach ihrer 
Leichtverdaulichkeit aufgezählt, so dass manche Kranke gekochtes 
Kalbshim sehr gut vertrugen, während gekochte Taube ihnen Be¬ 
schwerden bereitete. Bei dieser Kost II sind natürlich alle unter 
Kost I aufgezählten Speisen auch gestattet. Bei manchen leichteren 
Fällen von Magenkrankheiten kann sofort mit der Kost II angefan¬ 
gen werden, natürlich aber nur dann, wenn die Probespülung 7 Stun¬ 
den nach der Mahlzeit ergiebt, dass die Speisen den Magen schon 
passirt haben. Ist das Digestionsvermögen des Kranken so weit 
fortgeschritten, dass er die Kost II anstandslos bewältigen kann, so 
erhält Patient die Kost III. Diese besteht aus den vorhergehenden 
mit Hinzufügung von halbrohem oder rohem Rindfleisch. Eine län¬ 
gere Zeit gelegene Lende wird ohne Gewaltanwendung geschabt 
und das geschabte Fleisch mit frischer Butter rasch und oberfläch¬ 
lich gebraten. Bei dieser Kost III wird noch roher geschabter Schin¬ 
ken sehr gut vertragen. Als Zuspeise kann noch gestattet werden 
etwas Kartoffelpüree, altbackenes Weissbrod und kleine Mengen von 
Kaffe und Thee mit Milch. 

Diese eben beschriebene Kost bildet den Uebergang zu der reich¬ 
licheren Kost IV bestehend aus gebratenem Huhn, gebratener Taube, 
Reh, Rebhuhn, Roastbeef (schwach gebraten), Kalbsbraten, Macaroni, 
Bouillon, Reisbrei und Wein in kleinen Portionen. Saucen sind bei 
all diesen Speisen nicht zu gestatten. Nur ganz allmälig darf der 
Patient von dieser Kost zur gewöhnlichen Kost übergehen und nar 
erst dann, wenn die Probespülung ergiebt, dass die Magenverdau¬ 
ung nach 7 Stunden vollkommen beendigt ist. 

Am längsten muss sich der Patient der Gemüse enthalten. 

Was die fYequenz der Mahlzeiten betrifft, so empfiehlt L. blos 3 
Mahlzeiten des Tages, um 8, um 12 und um 7 Uhr Abends. Vor dem 
Genüsse von Fett warnt L, sehr und gestattet es blos bei Kost IV, 
wenn Patient besonderes Verlangen darnach trägt und in Form von 
ganz frischer Butter. 

Zur Therapie der Magenkrankheiten übergehend, empfiehlt L. 
sehr warm die Magensonde, besonders wenn eine Magenektasie 
vorliegt. 

Was die Zeit der Magenausspülung betrifft, so stimmt L. Kuss- 
maul vollkommen bei, der die Magenausspülungen am Morgen vor 
dem Frühstück vorzunehmen empfiehlt. Ab und zu will L. aber 
auch am Abend den Magen ausspülen, um das kranke Organ eine 
Nacht lang von seiner offenbar dauernd übermässigen Anstrengung 
zu dispensiren. Der Magen hat dadurch Gelegenheit sich auszuruhen 
und verdaut den nächsten Tag mit frischer Energie. Von den Medi- 
camenten bleiben bei den Magenkrankheiten die rationellsten die 
Salzsäure und das Pepsin. Von den anderen Medicamentcn, die direct 
auf die Magenschleimhaut wirken'sollen, hat L. nur von der Condu- 
rangorinde eine gute Wirkung gesehen und empfiehlt dieselbe beson¬ 
ders Jbei Dyspepsien und beim Magenkrebs. Als weitere Hilfsmittel 
bei der Behandlung der Mageuleiden wären die Abführmittel und 
die Eisenpräparate zu erwähnen. Als Abführmittel bedient sich L. 
Mischungen von Rheum, Nätrum sulf. und Natrum bicarb. Der Ge¬ 
brauch von Eisen empfiehlt sich aber nur bei Magenkrankheiten, die 
zugleich an einer typischen Chlorose leiden. 

Die einfach durch die Magenkrankheit anämisch gewordenen ver¬ 
tragen das Eisen immer schlecht. Als mildeste Form der Eisenprä¬ 
parate fand L. das pyrophosphorsaure Wasser und die Franzens¬ 


quelle. Wurden diese gut vertragen, so kann man das Eisen in Pil¬ 
lenform geben und zwar: Ferr. hydrarg. reduct. 5,0, Pulv. Althae. 
4,0, Gelatin. 9,1, ut f. pill. 90. Davon erst zu einer, später bis 
zu 3 drei Mal täglich zu nehmen. 

Im Allgemeinen räth L. sich weniger um die Anaemie zu küm¬ 
mern und lieber die Ursache derselben, die Magenkrankheit anzu¬ 
greifen ; gelingt dieses, so verschwindet die Anaemie von selbst. 

L—n. 

A. Reniger: Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Knochenmarkes bei Phosphorvergiftung. (Diss. St. Pe¬ 
tersburg. 1883. 38 Stn. russ.) 

Unter der Leitung des Prof. N. Iwanowsky hat Verf. das 
Knochenmark einer an acuter Phosphorvergiftung gestorbenen 
Person untersucht und desgleichen von 2 Hunden die acut und 4 
Hunden, die chronisch mit Phosphor vergiftet worden waren. Verf. 
zieht nachstehende Schlussfolgerungen: 

Bei Phosphor Vergiftung findet eine fettig-körnige Degeneration 
der Elemente des Knochenmarkes sowie auch der in letzterem 
enthaltenen Blutgefässe statt, wobei in vielen Fällen Blutergüsse 
ins Mark entstehen. Ferner beobachtete er zahlreiches Austreten 
von Blutkörperchen ins Mark. Dieselben sind leicht zerfaUbar, 
wodurch sich frei im Mark Pigmentschollen und Körnchen an¬ 
sammeln. 

Das Knochengewebe unterliegt bei der Phosphorvergiftung der 
Atrophie, wobei körnig-fettige Degeneration der Knochenzellen 
eine Rolle spielt. 

Wir finden also auch in den Knochen denselben Process wie in 
den anderen Organen bei dieser Art der Vergiftung. P. 

A. Eschbaum: Ein Beitrag zur Aetiologieder gonor¬ 
rhoischen Secrete. Aus der Klinik für Syphilis und 
Hautkrankheiten zu Bonn. (Deutsche medio. Wochenschr. 
M 13. 1883.) 

Im Eingang giebt Verf. eine Uebersicht der Literatur über die 
Experimente und Untersuchungen in Betreff der Gonokokken, der 
Mikroorganismen der Gonorrhoe. Er hat die bekannten Befunde, 
wie sie auch in dieser Wochenschrift referirt wurden, durch eigene 
Untersuchungen bestätigt, und giebt eine einfache Methode der 
Färbung an. Das gonorrhoische Secret wird in dünner Schicht auf 
Deckgläschen ausgebreitet, man lässt es eintrocknen und zieht es 
dann mit der befeuchteten Seite nach oben 3 Mal durch eine Spiri¬ 
tusflamme. Darauf schwimmt das Gläschen mit der präparirten Seite 
nach unten 15—20 Minuten lang auf einer V'procentigen Lösung 
von Gentianaviolett, wird in absolutem Alkohol abgespült, und mit 
Fliesspapier getrocknet. Man untersucht darauf entweder in Gly¬ 
cerin oder bettet in Canadabalsam ein. Meist sind die Gonokokken 
in den Eiterzellen zu finden, selten in den Epithelien. Specielleres 
über die Kokken anzuführen, würde das Referat über Gebühr aus¬ 
dehnen, wir bringen daher nur noch den Schluss des Artikels, die 
Therapie betreffend. Leistikow redet vor allen anderen Mitteln 
dem Sublimat 1: 20,000 als Antigonorrhoicum das Wort. Seine Re¬ 
sultate, die sich auf acute wie chronische Gonorrhoen beziehen, sind 
für Jeden, der sioh mit dieser Krankheit abzumühen gehabt hat, 
geradezu verblüffend. Eschbaum nun theilt mit, dass auch auf 
der Bonner Klinik das Sublimat vortreffliche Dienste geleistet hat, 
wenngleich nicht so ausserordentliche, wie Leistikow sie berich¬ 
tet. Letzterer constatirte bei 150 Tripperkranken, bei welchen vor 
Beginn der Kur, und während derselben das Harnröhrensecret auf 
Gonokokken untersucht wurde, in allen Fällen nach eintägiger Kur 
ein Verschwinden oder doch eine so starke Verminderung derselben, 
dass man das Präparat lange durchsuchen musste, bis man eine kleine 
Gruppe fand. E s c h b a u m bestätigt diesen Befund. Wird die In- 
jection ausgesetzt, so findet man in den nächsten Tagen schon wie¬ 
der die Gonokokken in Menge, ln Falten oder Drüsen der Harnröhre 
sitzen dieselben offenbar versteckt, und vermehren sich dann schnell 
wieder. Man hat daher mit der Ipjection fortzufahren, bis der Aas¬ 
fluss verschwunden ist. Dabei ist zu bemerken, dass Leis tikow 
angiebt, die Epididymitis bilde sich bei Sublimatinjectionen leicht 
zurück, während dieselbe Injectionen anderer Medicamente bekannt- 
ich gar nicht oder nur schlecht verträgt. S—t. 

Carl Lauenstein: Ueber typische Phlegmone des 
Penis. (Centralbl. f. Chirurg. 1883. M 17.) 

Aus zwei ähnlichen Fällen, die der Verf. im vergangenen Jahr zu 
beobachten Gelegenheit hatte, meint er eine typische Phlegmone 
des Penis deduciren zu müssen. In beiden Fällen, bei Männern von 
56 und 58 Jahren, entstand nach einem Ulcus molle im Sulcus retro- 
glandularis ein Abscess am Dorsum penis, der sich bis zur Wurzel 
des Gliedes ausdehnte, nach Spaltung der Rückenhaut in ganzer 
Ausdehnung entleerten sich mehr oder weniger necrotische Gewebs- 
fetzen, in einem Falle ein grosser Theil des Corpus cavemosi in 
dem andern lag die entblösste Albuginea corporis cavemosi vor; in 
dem ersten Falle dehnte sich die Phlegmone auch auf das Periuäum 
aus, so dass auch dort Incisionen gemacht werden mussten. Als auf¬ 
fallend hebt der Verf. hervor, dass die benachbarten Lympbdrflsen 
nicht betheiligt waren und dass keine chankröse Infection der 
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Wunde eintrat, obgleich dieselbe bis an das Ulcus reichte. In dem 
ersten Falle sollen die Corpora cavernosa nach den Angaben des 
Pat. vollkommen fonctionsunfühig geworden sein. T. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der kleinen Chirurgie für praktische Aerzte von 
Gustav Wolzendorff. Mit 375 Holzschnitten. Wien 
und Leipzig. Urban und Schwarzenberg 1883. 

Wie Verf. in der Vorrede mittheilt ist ein Theil des Inhalts des 
Buches schon in Eulenburg's Real-Encyclopädie unter den be¬ 
treffenden Titeln erschienen und verändert oder unverändert in 
dieses Buch übergegangen, daher liesse sich hie und da ein Wunsch 
in Betreff der Anordnung des Stoffes verlautbaren. Einem der¬ 
artigen Einwurf oder Vorwurf kommt aber Verf. entgegen dadurch, 
dass dem Buch ein sehr ausführliches alphabetisches Inhaltsver¬ 
zeichnis angehängt ist. (Dass Referent in demselben auf einen 
uncorrigirten Druckfehler gestossen, scheint wohl nur ein ganz 
ausserordentlich unglücklicher Zufall zu sein, bei Ligatur steht 
Seite 286 anstatt 268). Ebenfalls im Vorworte verwahrt sich Verf. 
davor, dass man in dem vorliegenden Buche Neues und Unbekanntes 
zu finden meine. Das Ziel, welches Verf. verfolgte ist eben nur, 
dem praktischen Arzt eine klare, sachliche Schilderung der für ihn 
unvermeidlichen chirurgischen Manipulationen und Eingriffe zu 
geben, nicht dem Fachchirurgen. Wir glauben, dass das Buch diesen 
Zweck vortrefflich erfüllt und mehr noch und zwar, dass es dem 
Fachchirurgen auch von Nutzen sein kann und wird, denn beispiels¬ 
weise enthält es die genauen Angaben über die Bereitungsweisen 
der L i s t e r-Stoffe und der später eingeführten Modi ficationen der 
antiseptischen Verbandstoffe, ebenso der Drains, des Catguts, der 
Seide nach den verschiedenen gangbaren Methoden. Die Kritik 
resp. Besprechung der verschiedenen Methoden in der Antiseptik, 
ebenso in einem früheren Abschnitt der verschiedenen erhärtenden 
Verbände, ist durchaus objectiv und mit Heranziehung aller ein¬ 
schlägigen, neueren Arbeiten verfasst. Warum das Sublimat nur in 
einem Nachtrage kurz erwähnt wurde, ist schwer verständlich, das 
Wismuth mag dem Verf. bei Abschluss der Arbeit noch nicht 
genügend eingebürgert erschienen und desshalb nicht besprochen 
sein. Wir glauben das Buch dem ärztlichen Publikum warm 
empfehlen zu können und wollen nicht vergessen hervorzuheben die 
elegante Ausstattung und die vielen (375) und sehr guten Abbil¬ 
dungen. Da unter dem Namen der kleinen Chirurgie nicht immer 
dasselbe verstanden zu werden braucht, so lassen wir den verkürzten 
Inhalt des Buches folgen: Salben, Pflaster, Fomente, Bäder, Haut¬ 
reize, Massage, Einspritzungen, Verbandmittel und ihre An¬ 
wendung, antiseptische Behandlung der Wunden, offene Wund¬ 
behandlung, Blutstillung, Naht, Punction, Aspiration, Schröpfen, 
Scarification, Aderlass, Blutegel, hypodermatische und parenchy¬ 
matöse Einspritzung, Vaccination, Trennung der Gewebe durch 
scharfe und stumpfe Instrumente, Cauterisation,Galvanocaustik, Acu- 
punctur, Zahnoperationen, Katheterismus, Anästhetica, künstliche 
Athmung. T. 

Maximilian Bresgen: Der chronische Nasen- und 
Rachenkatarrh. Mit einer Einleitung über den «Spe¬ 
cialismus iu der Medicin». Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg 1883. Zweite, vollständig umgearbeitete und 
erweiterte Auflage. 

Mit Recht trägt die Auflage diesen Titel. Abgesehen von der 
Einleitung, einem Artikel, der so sehr er auch sonst berechtigt, doch 
in keinem Zusammenhänge mit dem chronischen Nasen- und Ra- 
chencatarrh steht, ist das Buch durch die Berücksichtigung der in¬ 
zwischen neu zugekommenen Literatur nicht nur grösser, sondern 
auch fast ein anderes geworden. In jedem einzelnen Abschnitte fin¬ 
den wir Umarbeitungen oder doch Abänderungen. Verf. hat alle 
neuen Arbeiten berücksichtigt und kritisch beleuchtet, andrerseits 
eigene Anschauungen in erweiterter und neuer Form geboten. In 
dieser Beziehung muss Ref. besonders der Besprechung der Ozaena 
auf Grundlage der Ziemschen Arbeit und in der Aetiologie der 
schon in der Berliner klinischen Wochenschrift (1882 H 35) vom 
Verf. ausgeführten Ansicht über die Erblichkeit auf D a r w i n’schen 
Grundlagen erwähnen. 

Wir können nur unseren Lesern das Werk zum Studium empfeh¬ 
len, da es nach Ref. Ansicht die einzige Monographie ist, die auf 
verhältnissmässig kleinem Raume in so genauer Weise, mit Berück¬ 
sichtigung aller Literatur uns mit der Lehre über oben erwähnte 
Gatarrhe bekannt macht. Es liest sich das Buch zwar nicht ganz 
wie leichte Lectüre wegen der Anordnnng desselben, doch ist dieser 
Umstand beim Studium und beim Nachschlagen eher von Vorthei]. 

Eine angenehme Ueberraschnng wird dem Leser, der die erste 
Auflage kennt, noch dadurch zu Theil, dass der schroffe Ton in die¬ 
ser vermieden ist. N. 


Russische medicinische Literatur. 

22*. Wratsch M 24: Lindenbaum-. Zwei complicirte Fälle 
von Steinschnitt; Maximow: Zwei Fälle von Empyem, geheilt 


durch Thoracocentese; Dranizyn: Einfluss der Bewegung und 
Ruhe auf die Wirkung der Arzneimittel (ans der Klinik des Prof. 
Manassein); Afanasjew: Pbathologisch-anatomische Verän¬ 
derungen der Nieren und der Leber bei einigen Vergiftungen etc. 
(Schluss); Alferow: Eine neue Vorrichtung zur genauen Blut- 
körperzäblung (Forts.); Himmelfarbe: Echinokokken des Peri- 
tonänms und des Beckenzellgewebes; Woloschkewitsch und 
Koljtschewski: Incarcerirter Bruch, geheilt durch Faradisation. 
— 228. Medizinski Westeik H 25: S toll: 6 gelungene Ampu¬ 
tationen (Schluss) ;Jakobson: Kriegschirurgische Beobachtungen 
etc. (Forts.) ; Studenski: Aus der chirurgischen Abtheilnng des 
Altxanderhospitals in Kasan (Forts.); Kosin au. Eckert: Blut¬ 
untersuchungen bei Wöchnerinnen (Forts.), — SSS. Klinitsehes- 
kaja Gaseta J6 22: Wassiljew: Niedere Pilze als Urache der 
Diphtherie ; Lewaschow: Einfluss der Alkalien auf die Galle; 
D. Pawlowski: Cystoide Degeneration beider Nieren; A. Paw- 
lowski: Ueber Actin um ycose; Pastor: Zur mikroskopischen 
Technik der Untersuchung von Spirillen; B n 1 a t o w: Ein Fall von 
überzähligem Hoden. — 230. Wratschebnija Wedomosti 
J4 23: Skworzow: Ueber die Erweiterung des Unterrichts in der 
Hygieine etc. (Schluss); Pokrowski: BefiexerregbarkeitdesRük- 
kenmarks beim Typhus (Schluss); Duchnowski: Zwei Fälle von 
Dehnnng des N. iscbiadicus bei Tabes dorsualis; Kranzfeld: 
ZurGasuistikder angeborenen Geschwülste der Kreuzgegend; Gri¬ 
gor je w: Ueber die Geschlechtsthätigkeit der Franen des Mysch- 
kin’schen Kreises (Schluss). — 231. Wojenno-SanitarDoj ^Djelo 
M 21: Sotow: Künstliche Beleuchtung der Wohnränme; Sse- 
lizki: Anwendung der Massage in der Hospitalpraxi9 (Forts.). — 
SSt. Meshdunarodnaja Klinika JS&6: Kostjurin: Wir¬ 
kung der russischen Badstube auf den menschlichen Organismus. — 
SSS. Fialkowski: 1) Ein Fall von Atropineczem; 2) Jodo¬ 
form in der ophthalmologischen Praxis; 3) Sanitätsstationen für Au¬ 
genkranke. (Separatabdrücke aus dem «Medizinski Westnik» 1883.) 

Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 8. März 1883. 

Dr. Lösch berichtet über einen von ihm beobachteten Fall von 
primärem Carcinom des Pankreas. Der primäre Pankreas-Krebs ist 
sehr selten, und da die Symptome desselben häufig denen des Pylo- 
ruscarcinoms sehr ähnlich sind, leicht mit letzterem zn verwechseln. 
Für primären Pankreaskrebs sprechend wird angegeben* erstens, 
dass bei normaler Secretion der anderen Verdanungssäfte jegliche 
Verdaaungs8törnngen fehlen können. Sitzt der Krebs im Kopftheil 
des Pankreas, so kommt nicht selten in Folge von Compreseion des 
Ductus choledochns Icterus za Stande. Nicht selten werden bei Pan¬ 
kreaskrebs Fettstühle beobachtet, die Faeces erscheinen dann wie in 
Fett eingehüllt Weiterhin kommt bei Pankreaskrebs in Folge von 
Druck auf das Ganglion solare und den Plexus coeliaous Diabetes 
mellitus vor. Uebt der Tumor einen Druck auf die Vena portae aus, 
so kann Ascites sich ausbilden. Bei Druck auf die Vena cava inferior 
kommt es zn Anasarca der unteren Extremitäten. In Folge von 
Compression eines Ureters kann sich Hydronephrose entwickeln. 
Auch Stenosirangen des Darmcanals durch Druck von Seiten des Tu¬ 
mors sind beobachtet worden. Unter den snbjectiven Symptomen ist 
zn beachten: 

Dumpfe Schmerzen in der Regio epigastrica, welche besonders bei 
Lageverändernngeu an Intensität znnehmen. In einzelnen Fällen 
sind die Schmerzen in der Regio epigastrica sehr heftig und treten 
anfallsweise auf. Zuweilen ist starker Speichelfluss beobachtet wor¬ 
den. Nicht selten treten flüssige Stühle, die sogenannte Diarrhoea 
pankreatica auf. Schliesslich ist bei Pankreascarcinora eine ganz 
auffallende Abmagerung des Kranken zu coustatiren. — Der von 
Dr. L ö s c h beobachtete Kranke war ein 56jähriger Soldat. 2 1 /*—3 
Monate lang , bevor Ref. ihn zur Beobachtung bekam, will Patient 
sich unwohl gefühlt haben. Seine Leiden waren zum grössten Theil 
dyspeptischer Natur. 4—5 Wochen vor seinem Eintritt ins Hospital 
sollen in der Regio epigastrica starke Schmerzen aufgetreten sein 
und gleichzeitig bemerkte Patient an der den Schmerzen entspre¬ 
chenden Stelle des Abdomens, einen in der Tiefe des Leibes sitzenden 
Tumor. Die Kräfte nahmen rapide ab, es trat häufiges Erbrechen 
auf und hatte sich in der allerletzten Zeit Icterus hinzugesellt. 

Die Untersuchung des Kranken ergab: Leib aufgetrieben, nach 
rechts von der Mittellinie in der Gegend des Pyloras ein scheinbar 
aus zwei Höckern bestehender Tumor. Der eine Theil des Tnmors 
zeigt die Grösse eines Hühnereies, der andere erscheint nur kirsch¬ 
gross. Mit den Hautdecken zeigt sich der Tumor nicht verwachsen, 
ebensoweig mit der Leber. 

Der Magen ist nicht vergrössert, deutlicher Ascites. Leber und 
Milz zeigen nichts Abnormes. Der Harn zeigt ein specifisches Ge¬ 
wicht von 1020, enthält kein Eiweiss und keinen Zucker. Faeces 
enthalten keinen Gallenfarbstoff, sind fetthaltig. 

Die Diagnose war auf Carcinoma ventriculi gestellt worden. Pat. 
ging, ohne dass sich in seinem Zustande etwas eingestellt hätte, das 
intra vitam direct gegen Pylornskrebs und für Pankreaskrebs ge¬ 
sprochen hätte, an Entkräftung zu Grunde. — Die Section ergab ein 
kindskopfgrosses Carcinom des Pankreaskopfes. Der grösste Theil des 
Tnmors war intra vitam nicht durchfühlbar, nnr die den Hautdecke 
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zunächst sitzenden Knoten imponirten als die eben erwähnten Tu¬ 
moren. Das Praeparat wird vorgezeigt. 

Dr. S e 1 e n k o w stellt 3 geheilte Patienten aus der chirurgischen 
Abtheilung des ausserstädtischen Hospitals vor: 

1) Einen durch späte Resection geheilten zur Veröffentlichung 
bestimmten Fall von Coxitis tuberculosa. Ref. empfiehlt systema¬ 
tische Injectionen von Tinctura jodi in die nach der Resection auf- 
schiessenden fungösen Granulationen vorzunehmen, letztere sollen 
dadurch zerstört werden und zomit fistellose Heilung erzielt werden. 

2) Einen Fall von Pes equino-varus paralyticus, der durch Exstir¬ 
pation des Talus und Abmeisselung eines 1 */a Ctm grossen Stückes 
von dem vorderen Ende des Calcaneus beseitigt wurde. 

3) Eine in Folge eines Falles zu Stande gekommene und geheilte 
Fractur des 6. und 7. Halswirbels, bei welcher Paraplegie, Mast¬ 
darm- und Blasenlähmung aufgetreten waren. Die Behandlung be¬ 
stand in Distraction mit allmälig gesteigertem Gewicht an der 
G 1 i s s o n 1 sehen Schlinge mit erhöhtem Kopfende des Bettes. Aus¬ 
serdem wurden Catheterisation und Carbolausspülungen der Blase 
vorgenommen. 2 Monate nach stattgehabter Verletzung konnte 
Patient mit Hülfe eines Stockes umhergehen. Mastdarm und Blase 
hatten bereits nach einem Monat ihre Function wieder aufge¬ 
nommen. 

Dr. Anders fügt zu dem ernten von Dr. Selenkow vorge¬ 
stellten Kranken hinzu, dass auch er von systematisch vorgenom¬ 
menen Injectionen von Jod-Tinctur gute Resultate gesehen habe, 
meint jedoch, dass in diesen lällen, wenn auch lange Zeit hindurch 
vollkommene Fistellosigkeit bestanden hat, sich doch häufig Secun- 
därfisteln zeigen. 

Dr. Kernig referirt über einen von ihm im Obuchow-Hospital 
beobachteten Fall von Pyo-Pneumothorax entstanden durch spon¬ 
tane Ablösung eines peripheren Lungenstückes. Der Fall wird in 
der «St. Petersb. Med. Wochenschr.» veröffentlicht werden. 

Dr. v. H o 1 s t verliesst die Krankengeschichte und das Sections- 
protokoll eines von ihm im Evangelischen Hospital beobachteten 
Falles von Echinokokkus der Leber. (Veröffentlicht in Jfc 17 der 
«St. Petersb. Med. Wochenschr.») 

Secretair Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— In Odessa ist der frühere Stadtarzt Dr. D e 1 p e s s gestorben. 

— Die weiblichen mediciniscben Curse gerathen in Folge des 
Verbots, Civilkranke ins Nicolai-Militairhospital aufzunehmen, im 
nächsten Lehrjahre in eine äusserst schwierige Lage: die geburts- 
hülfliche und gynäkologische Klinik wird gar kein Material, die the¬ 
rapeutische, chirurgische und psychiatrische Klinik nur ein sehr 
einseitiges Krankenmaterial haben; eine Klinik für Kinderkrank¬ 
heiten wird wohl auch fehlen. Hoffnung aber, dass diese Curse bald 
an die Stadtbospitäler versetzt werden, ist wenig vorhanden, so dass 
der «Wratsch», dem wir diese Nachricht entnehmen, die Befürch¬ 
tung ausspricht, dass die weiblichen medicinischen Curse in Folge 
dieser rein äusseren Ursachen an Asphyxie zu Grunde gehen könnten. 

—- Die Gesellschaft der Aerzte in Odessa beabsichtigt während 
des bevorstehenden Congresses der Naturforscher und Aerzte eine 
Sitzung abzuhalten, welche ausschliesslich den ärztlichen Standes- 
interessen gewidmet sein wird und zu welcher alle am Congresse 
theilnehmenden Aerzte eingeladen werden sollen. 

— Der Acadömie de Möddcine in Paris ist von VictorSaint 
Paul ein Capital von 25,000 Frcs. zur Verfügung gestellt, welches 
ohne Unterschied der Nationalität demjenigen gegeben werden soll, 
welcher ein sicheres Mittel gegen Diphtherie nachweist. So lange 
ein solches Mittel nicht nachgewiesen ist, sollen die Zinsen vom 
Capital alljährlich für die beste Arbeit über Diphtherie vergeben 
werden. 


Miscellen. 


Es zeigt also auch hier die günstige Stellung der Geistlichen- 
Ihnen kommen die Aerzte am nächsten, während die Juristen von 
diesen 3 Berufsclassen am schlechtesten gestellt sind. Die Ackerbau 
treibenden Classen haben eine so gute Lebenserwartung wie die 
Aerzte, während von denen, welche im Handel und Verkehr beschäf¬ 
tigt sind, ein sehr geringer Bruchtheil seine Thätigkeit über das 
60. Jahr hinaus fortsetzt. 

— Die Geschäftsführer für die pädiatrische Section (Prof. 
Demme, Sol tmann undSteffen) der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, welche am 5./17. September dieses Jahres 
in Freiburg (Baden) zusammentreten wird, laden diejenigen Colle- 
gen, welche sich besonders mit Kinderheilkunde beschäftigen, zur 
Theilnahme an der betreffenden Section ein und bitten Anmeldungen 
zu Vorträgen ihnen möglichst bald zugehen zu lassen. Nach dem 
bis jetzt aufgestellten Programm stehen Referate über die Themata 
Tuberculose und Lues auf der Tagesordnung. Es wird bemerkt, 
dass Vorträge und Referate die Zeitdauer von 15—20 Minuten nicht 
übersteigen dürfen. 

— M o r s e 11 i, klinische Untersuchungen über die schlaf ma¬ 
chende und beruhigende Wirkung des Pardtdehyds . (Bovists 
speriment. di freniatr. VIII. Bd. 4. H. 

Das Paraldehyd *) (Ce Hit Os), eine farblose, scharf schmeckende 
Flüssigkeit, bewirkt ruhigen Schlaf, ohne vorher aufzuregen, wurde 
von M. 90 Mal, zu mindestens 2,0 pro dosi gegeben, nur 7 Mal ohne 
Erfolg. Die Maximaldose betrug 4,0. 

(Centralbl. f. Nervenheilk, 1883. H 1.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 10. Juni 1888. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 560 245 805 

Alexander- « 447 149 596 

Kalinkin- « — 337 337 

Peter-Paul- « 266 100 366 

St. Marien-Magdalenen- Hospital. 139 73 212 

Marien-Hospital.. 284 329 613 

Au8ser8tädtisches Hospital. 250 183 433 

Roshdestwensky-Hospltal. 45 12 57 

(Nikolai-Militär>Ho8pital (Civilabth.). 114 47 161 

Städtisches Baracken-Hosp. 140 — 140 

5 zeitw. Hospitäler. 560 235 795 

Ausschlags-Hospital. 22 15 37 


Summa der Civilhospitftlje 2827 1725 4552 

Nikolai-Kinder-Hospital. 23 33 56 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 46 64 110 

Elisabeth-Kinder-Hospitai. 16 16 32 


Summa der Kinderhospitäler 85 113 198 

Nicolai-Militär-Hospital. — — —* 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 166 — 166 

Kalinkin-Marine-Hospital. 244 — 244 


Gesammt-Summe 3322 1838 5160 * 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typhöse Krankheiten(abd. ,exantb., ree.) 487 145 632 * 

Scarlatina. 30 16 46 * 

Variola. 14 8 22» 

Venerische Krankheiten. 496 332 828* 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 12. bis 19. Juni 1883 besucht von 2620 Kranken, darunter sili 
ersten Mal von 1187. 


* Die Zahlen vom Nikolai-Militärhospital sind uns nicht an¬ 
gegangen. 


— Ueber die Aerzte in den Vereinigten Staaten bringt die 
«Deutsche med. Wochenschr. > einige interessante Daten. Nach dem 
letzten Census in den Vereinigten Staaten betrug daselbst im Jahre 
1880 die Zahl der Aerzte und Wundärzte 85,671, darunter 2432 
weiblichen Geschlechts. Die Zahl der Juristen belief sich auf 64,137 
(darunter 75 weiblichen Geschlechts) und die Zahl der Prediger der 
verschiedenen Confessionen auf 64,691 (darunter 165 weiblichen Ge¬ 
schlechts). 

Für die Wirkung dieser 3 Berufsclassen und einiger anderer Be¬ 
rufharten auf die Lebenserwartung in den Vereinigten Staaten ist 
folgende Tabelle interessant. Es befinden sich dort: 


Beruf. Unter 60Jahren. Ueber 60Jahre. 

Aerzte. 77,274 8,397 

Geistliche. 55,779 8,919 

Juristen. 60,241 3,896 

Zahnärzte. 11,880 434 

Musiker. 29,450 837 

Künstler . 8,699 368 

Schriftsteller etc. 1,006 124 

Kaufleute. 1,726,020 54,611 


Ackerbautreibende . . • 6,324,053 625,711 


Mertalitfits-BDIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 12. bis 18. Juni 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen : 

- ö 

s o 

M. W. Sa. 2 


I -ä 

* 4 
3 * 


i i i 

307 199 506 107 54 84 


. .a 

I * 

5 s 

05 I 

I i 

m -» 

7 8 20 


1 


t 3 % 


h h M 




ft 0> Ä O) Oi CU 
C9 CD Xd fe t*> 

63 45 85 42 26 9 


2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 19, Febtis recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 8, Masern 14, Scharlach ^ 
Diphtherie 12, Croup 2, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 0. 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 6. 


0 Das Paraldehyd ist eine polymere Veränderung des Aldehyd 
(Cs Hs 0) und wird durch Bearbeiten dieses mit SOs, HCl u. a. ge¬ 
wonnen. 
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— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
27, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Qefässe 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 53, Lungen¬ 
schwindsucht 79, andere Krankheiten der Brusthöhle 14, Gastro- 
fctestinal-Krankheiten 114, andere Krankheiten der Bauchhöhle 16, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 28, Marasmus senilis 16, 
Cachexi a 16. 

— Tod durch Zufall 18, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 3. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Name 

Neuer Styl. 

Einwohn 

zahl. 

Gest, ohne 
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13 
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ill 

§•81 
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m3 

13 
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rj 

fjtrhhnlTn • . 
Kopenhagen . 

27 M&i. - 2 Juni 

173 980 

77 

16 

22,4 

20,7 

31,4 

30 Mai. - 5 Juni 

258000 

102 

6 

. 20,« 

5,8 

37,4 

xr ::: 

3—9 Juni 

1192 203 

772 

153 

, 33,7 

19,8 

35,a 

27 Mai — 2 Juni 

749 762 

462 

23 

32,o 

4,e 

35,e 

firflssel . . . 

27 Mai —2 Juni 

165 356 

80 

14 

25.o 

17,» 

38,4 

Fuia .... 

1—7 Juni l 

2 239928 

1180 

151 

27,4 

12.8 

29,4 

London . . . 

3—9 Juni 

3 956 814 

1400 

187 

18,B 

13, s 

34, t 

Dt. Petergfezrg. 

10-16 Jaul | 

929 525 

539 

121 

29 t 

20,o 

25,6 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien die erste Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 89 (1) 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten, 
her&oflgegeben von 

Rud. Virohow und Aug. Hirsoh. 

XVII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1882. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrgangs 37 M. 

Neuer Verlag von J. €3. B. Mohr in Frelbntg i. B. 

C loetta, Dr. A., Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzn ei» 
verordnungslehre. Zweite vermehrte und verbesserte 
Aufl. 8. M. 6. — 90 (l) 

Soeben erschien in nnserm Verlage die Prelssehrlft : — 

Die experimentelle 

DIPHTHERIE. 

Vom Dr. med. O. Henbner, 

Professor an der Universität Leipzig. 
Gekrönt© Prelggohriit, ~~ 

Mit einer Tafel in Farbendruck, gr. 8. geh. Preis 2 M. 40 Pf. 

Dieser Schrift ist der von Ihrer Majestät der Kaiserin - 
Königin gestiftete Preis für die AüfillldUDg eines Heilmittels 
gegen die Diphtherie zuerkannt worden. 

Zn beziehen durch alle Buchhandlungen des In-und 
Auslandes. Gegen Einsendung von 2 Mark 40 Pf. an die Verlags¬ 
buchhandlung durch Postanweisung oder in Briefmarken erfolgt die 
Zusendung direct und franco. 92 (1) 

Leipzig. Veit & Comp. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

8oeben erschien: 

Die Morphiumsucht. 

Eine Monographie 

nach eigenen Beobachtungen 
von. Geh. San.-Rath Dr. E. Levinstein, 

Chefarzt der Maison de sant6, Schöneberg-Berlin. 

Dritte nach dem Tode des Verf. heransgegebene Auflage. 

1883. gr. 8. 5 Mark. 91 (1) 


Soeben erschien: 

Das russische Heeres-Sanitätswesen 
während des Feldzugs 1877/78 

von Emil Knorr. 

Kgl. pretfss Major im Nebenetat des grossen Generalstabes, 
gr. 8°. Preis M. 8. — 

Das bereits erschienene Werk desselben Verfassers das «Europäische 
Heeressanitätswesen» machte überall berechtigtes Aufsehen. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung 93 (1) 
Hannover. Helwing’sohe Verlagsbuchhandlung. 




Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. 


Eil SoBnersemester ii der Klinik 

des 

Herrn Professor Dr. v. Ziemssen 

zu München, 

Mit Genehmigung nach Stenogrammen herausgegeben f{ 
von 

Dr. Jos. FreudeBberger. 

SB Preis M. 4. 80 pf. = 3 = 

Ein Vademecum für den praktischen Chirurgen. 
Skizzen aus der 

Chirurgischen Klinik 

des 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum 


von 

Dr. Isenschmid. 

S Preis 3 M. ; 


84(1) 


4(2) 


«MINERALWASSERKUB- UND BADEORT. 6 


VICHY 


(Frankreich, Departement Allier). 

Besitetham des fransdeitchen 8taatef. Ad¬ 
ministration: Paris, ‘iS, boote v. Uontmartre. 

BADESAISON. 

Der Kurort Vicby, an einem der schön¬ 
sten Punkto Ettmpa's gelegen, bietet Bidet 
und Douchen Jeder Art *nr Heilung von Ma* 
gankrankhsiten, Leberleiden, Blasenleiden, 
Gries, Diabetes Gicht, Blasenstein o. s. w. 

Vom 15. Mai bis sum 15. September tlg- 
lich Theatervorstellungen and Conserte im 
Gesellschaftshause.—Mosik im.Park.—Leee- 
kablnet.— Damen-8alon.— Bpielsäle.—Oon- 
versationssi mmer u Billards. — Vicby ist 
mit allen Eisenbahnen verbunden. 

APttr alle Auskttnfte sieb an die Compa¬ 
gnie, 31, Boulevard Montmartre, Paris, an 
wenden. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Pari» 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

lunyadi Jänos 

durch H«iet>lgr y Bungen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich eto. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich 9axl ehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (13) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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ATTONI’S GIESSHOBLE 

reinster alkalischer Sanerbrunn. 

Brate« Tleeb- und Erfrlgcbungegetrftnli, erprobt bei Husten, 
Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

P-A.STILiLiBIST (Yerdanongszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) (13) 

V*rrlai| in ailnn Apotheke* und Srog*eahe*dl«*fe*. 
QflflOX • b«i Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
^öWyv*-. bei L.Krünig & Co. in Moskau, Petrowka HausMatwejew. 





MATTONI’S EISEN ttKfflii 


63 


aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (13) 

Bequemer Ersatz für IT Moorbäder. Mittel zur Herstellung yon Stahl- und Salzhädern. 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen, 

> • Bnj Alexander BTenxel in 9t. Petersburg, Kasanskaja ^5 3. 

• bei 1 i» Krttnlg K Ce. in iHoBlimii, Petrowka, Hans Matwejew. 


r UTT 

Lager: 




Allerhöchste Auszeichnung. 

Moskauer Ausstellung 

l s s s_ 

Lieförant des Haiserliohen Hofes. 

Der lioeral - Tauer- inä Taiaei - HeUume 

in der Allerhöchst bestätigten 

UVineralwMserftiistelt Ina Alexanderpark, 

ist geöffnet für Behandlung innerer Krankheiten bis 1. Angust, für 
Bäder bis 1. September. 

Die ärztliche Behandlung in der Anstalt hat Herr Dr. Wilzer 
übernommen. Derselbe wird täglich in der Anstalt von 7^—10 Uhr 
Morgens anwesend sein. 78 (1) 


Oie Herren Aerzfe 

laden wir höflichst zu Versuchen mit unseren veri üg- 
lieben Präparaten ein. — Muster und Preislisten 
kostenfrei. — Adressen nnserer .Depositäre in Rnssland werden 
auf Wunsch jedem Arzt mitgetheilt. 75 (1) 

IiterDatiaiale Terbandstoff-FabrU 

Schaffhausen (Schweiz). 



ASSERHEILANSTAL 


24 


DBS 


Dr. Frankl, <”> 

guru. Aniiteit 4 m FrtfMior f iiteraiti ii Ti«. 
Michaelplatz n, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 

■■■■ und Massage. 



THERMAL-CURORT 

AACHEN. 

Geschwefelte alkalische Thermen. Unftbertroffenes Heilmittel bei 
Rhenmatismen der Muskeln und Nerven, ausgezeichnet bei manchen 
paralytischen und nervösen Leiden, bei Ausschwitzungen in den 
Gelenkhöhlen, Störung der Bewegung durch Verwundungen, sehr 
hilfreich bei manchen Hantleiden, bei Säftefehlern, Metallver- 
giftnngen, Unterleibsstörungen, Resten von Infectionskrankheiten, 
Harngries, Gallensteinen etc. etc. — Vortreffliche Bade - Ein¬ 
richtungen in acht, das ganze Jahr hindurch geöffneten städtischen 
Badebänsern. 

Warme und kalte Donchen, Dampfbäder. — Conzerte, Theater, 
Lesezimmer etc. etc. Reizende Umgebungen — Versendung der 
KaiserqueUe. — Prospecte gratis. 87 (1) 

Städtische Badeverwaltucg. 


DOOOOOOOOOto»! 

Mattoni’sOfner Königs-Bitterwasser 

MATTONI Sc WILLE IN BUDAPEST 

wird nach erprobtem Gebranche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

I- hei Unterteibtkrnnkheltea» ! 5- hei Pleber» der eh Unrelnllehkelt des Denekenets hervor* 

t hei trieer Stnhleatleernnf j tervftf, 

I hei ifieleedreng eteh dem Ke»fe, 8ehwlndel t Kerskleefe*. i hei letehten «reden ven ser*»hnl4sen Leiden» 
Alhrnnnsthetohwerden. 1 ?• bei Pettentemmlnnff 

4- bei ehrenlsehen Krenkneiten» «• bei Krankheiten der weihliehen ftexnnUbrtnne. 

64 Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen (13) 

♦ bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja .N® 3 

♦ bei L. Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Hans Matwejew. 

;mmkm»>oooooooo(o»oüoooo«2 
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unter der Redaetion 


von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl RöTTGER. 

ACHTER] (JAHBCASB 

Jt 26 . St. Petersburg, 2. (14.) Juli 1883 . 


Inhalt; S. Istamanow: üeber den Einfluss der Reizung sensibler Nerven auf den vasomotorischen Apparat beim Menschen.— 
Referate. Kirchner: Ueber die Einwirkung von Chinin und Saucylsänre auf das Gehörorgan. Weber-Bie 1: Zur Frage der Einwirkungs¬ 
weise von Chinin- und Salicylsäure-Präparaten auf das menschliche Gehörorgan. Vo 11 o 1 i n i: Ueber Chiningebrauch in der Ohrenheilkunde. 
Kirchner: Extravasate im Labyrinthe durch Chinin- und Salicylwirkung. — W. Popow: Ueber die therapeutische Verwendung des 
Trichlorphenols. S. Tomaschewsky: Ueber den Gebrauch des Trichlorphenols in der syphilitischen Praxis. — Prof. Otto Küstner: 
Eine lebensrettende Infusion von alkalischer Kochsalzlösung bei hochgradiger Anaemie. — Hol brook Curtis: Heisswasserspülung (Retro- 
jection) bei der Behandlung der Gonorrhoe. — Bidert: Wägestudien I. und II. — Bücheranzeigen und Besprechungen . — E. Heinrich 
Kisc h: Grundriss der klinischen Balneotherapie, einschliesslich der Hydrotherapie und Klimatotherapie. — Cursus der venerischen Krank¬ 
heiten von A. Gay. (Kypci BeHepuuecKHX'B ÖoafcaHeft. A. Te.)—■ Eduard Albert: Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vor¬ 
lesungen fürpractwche Aerzte und Studirende. — Friedrich v. Criegern: Das rothe Kreuz in Deutschland. — Russische medicinische 
Literatur . — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 
Aerzte. — Tagesereignisse . — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Rrankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — MortalWU einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Ueber den Einfluss der Reizung sensibler Nerven auf 
den vasomotorischen Apparat beim Menschen. 

Von 

Dr. S. Istamanow. 

(Aus dem physiolog. Laboratorium des Prof. I. B. Tarchanow.) 

Indem ich von dem durch MarieManasseln 1 ) con- 
statirten Factum ausging, dass die scheinbar unbedeutend¬ 
sten Reizungen, wie z. B. Ritzeln, starke Reaction auf das 
Gefässsystem, auf die Haut- und Muskelerregbarkeit aus¬ 
üben, unterzog ich den Einfluss sowohl starker als schwa¬ 
cher Reizungen der sensiblen Nerven auf den Umfang der 
Extremitäten, auf die Hauttemperatur, anf Pols und Blut¬ 
druck beim Menschen meinem speciellen Studium. 

Da diese Arbeit noch nicht vollkommen abgeschlossen ist, 
80 beschränke ich mich vorläufig auf eine kurze Mittei¬ 
lung [der Resultate, welche ich unter dem Einflüsse ver¬ 
schiedenartiger Reizungen der verschiedenen Empfinduugs- 
organe in Bezug auf Umfang der Extremitäten und Haut- 
temperatnr erhalten habe. Der ganze Bericht über diese 
Versuche, wie auch über die in Bezug auf Puls und Blut¬ 
druck erhaltenen Resultate wird in kurzer Zeit veröffent¬ 
licht werden. 

Die Schwankungen im Umfange der Extremitäten wurden 
mit Hülfe des Plethismographen von M o s s o und Ra- 
gosin bestimmt. 

Die Schwankungen der Hauttemperatur wurden mit Hülfe 
eines thermo-elektrischen Apparats bestimmst, welcher mit 
dem Meissner-Meier stein’sehen Galvanometer 
in Verbindung gesetzt war. Die Abweichungen des Spiegels 
des Galvanometers wurden nach Poggendorfs Zäh¬ 
lungsmethode festgestellt. Die Abweichung des Spiegels 
• 

D Marie ManaeseSn: Zu einem vergessenes Fall von War- 
drop. Elin. Wochenschrift. (Ho noBoxy eaffiomaro cayvaa ft-pa 
Bapgpona. SsenextiuaB unneoiu raseva sa 1861 r.) 


des Galvanometers zur Seite der grossen Zahlen von 50 an 
zeigte Erhöhung, zur Seite der kleinen Zahlen hingegen 
Verminderung der Hauttemperatur an. 

I. Reizung der Hant. 
aj Schwache Hautreize (Kitsein, Blasen). 

Auf Ritzeln erfolgte bei einigen Subjecten gar kein Effect, 
dagegen zeigte bei der Mehrzahl der Uebrigen der Plethis- 
mograph eine sehr deutliche Umfangsverriogerung der Ex¬ 
tremitäten an. Nach Aufhören des Reizes kehrte in der 
Mehrzahl der Fälle der Umfang der Extremität zur Norm 
zurück; in der Minderzahl der Fälle kehrte der Umfang 
entweder nicht zur Norm zurück, oder aber es fand eine 
Umfangszunahme statt. Gleichzeitig sank während der Rei¬ 
zung die Temperatur der Hautoberfläche; die Abweichung 
des Spiegels des Galvanometers zur Seite der Abkühlung 
betrug bisweilen bis zu 160 kleinen Theilstrichen der Scala, 
und jeder derselben entsprach bei allen meinen Versuchen 
je Vi. 8° C. Nach Aufhören der Reizung kehrte die Haut¬ 
temperatur entweder zur Norm zurück, oder aber erreichte 
dieselbe nicht, oder endlich überstieg dieselbe sogar. Somit 
habe ich vor Allem die Resultate, die in der vorhin erwähn¬ 
ten Arbeit von Marie Manassein veröffentlicht wor¬ 
den sind, bestätigen können. 

Durch Blasen auf verschiedene Regionen der Hautober¬ 
fläche wurden den vorigen analoge Resultate gewonnen, nur 
weniger scharf ausgeprägt. 

I) Starke Hautreize. 

Die schmerzhaften Reizungen wurden entweder mit Steck¬ 
nadelstichen erzeugt, die in einigen Fällen so tief gingen, 
dass ein Tropfen Blut austrat, oder aber durch Kneifen des 
Ohrläppchens, der Haut des Vorderarms etc. mit einer Korn¬ 
zange. In allen diesen Fällen zeigte der Plethismograph 
eine Umfangszuuahme der Extremität, und der thermo¬ 
elektrische Apparat eine Erhöhung der Hauttemperatur an; 
die Abweichungen des Spiegels des Galvanometers erreich¬ 
ten oft 55 kleine Theilstriche zur Seite der Temperatur- 
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erhöhung hin. Durch diese Versuchsreihe wird offenbar 
auch f&r den Menschen das von Heidenhain beim 
Thiere constatirte Verhalten bestätigt, dass nämlich starke 
schmerzhafte Reize Erweiterung der Hautgefässe zur Folge 
haben. 

c) Thermische Hautreizung. 

Je nach dem Orte, an welchem ich die Kälte applicirte, 
erhielt ich entweder einen starken oder einen schwachen 
Effect. 

Der stärkste Effect wurde bei Einwirkung der Kälte auf 
den Nacken hervorgebracht. In allen Fällen erhielt ich 
Umfangsverminderung der Extremitäten, der Spiegel des 
Galvanometers aber, welcher mit dem an die Hautoberfiäche 
gelegten thermo-elektriscbeü Apparat verbunden war, wich 
nach der Seite der Abkühlung auf 15, und sogar bis zu 180 
Theilstrichen ab. 

Dagegen erhielt ich bei Einwirkung von Wärme, z. B. 
warmen Wassers von 70—90° C., das in einen Guttapercha- 
Ballon eingeschlossen war, Umfangsvergrösserung der Ex¬ 
tremitäten, die nach Entfernung des Reizes wieder ver¬ 
schwand. Der thermo-elektriscbe Apparat gab dabei eine 
Abweichung des Spiegels des Galvanometers bis zu 56 klei¬ 
nen Theilstrichen zur Seite der Temperaturerhöhung; nach 
Entfernung des Reizes wandte sich der Spiegel de? Galva¬ 
nometers zurück und wurde bisweilen bis auf 80 kleine 
Theilstriche zur Seite der Abkühlung hin abgelenkt. Be¬ 
nutzte ich aber Temperaturen von 30—50° C., so erhielt 
ich denselben Effect, nur in weniger ausgeprägter Form. 

II. Reizung der Nasenschleimhaut. 

Zur Reizung der Nasenschleimhaut benutzte ich Einat¬ 
mungen von Essigsäure, Ammoniak, Schwefelammonium, 
faulige Stoffe, Rosenöl, Heliotrop-Oel durch die Nase, wobei 
sich herausstellte, dass alle angenehm riechenden Substan¬ 
zen Umfangszunahme, die entgegengesetzten aber Umfangs¬ 
verminderung der Extremitäten bewirkten. Bei der Unter¬ 
suchung mit dem thermo-elektrischen Apparat erhielt ich 
die stärkste Ablenkung zur Seite der Abkühlung hin bei 
Essigsäure (zuweilen bis zu 120 kleinen Theilstrichen der 
Scala). In einigen Fällen kehrte nach Aufhörea der Rei¬ 
zung der Spiegel des Galvanometers nicht nur zur Norm 
zurück, sondern wandte sich energisch zur Seite der Tem¬ 
peraturerhöhung hin. 

Faulige Substanz, Schwefelammonium und andere unan¬ 
genehm riechende Stoffe lenkten den Spiegel des Galvano¬ 
meters auch zur Seite der Abkühlung hin, aber nicht so 
stark, wie die eben angeführten Stoffe. Die angenehm rie¬ 
chenden Substanzen lenkten den Spiegel des Galvanometers 
zur Seite der Temperaturerhöhung hin, im Maximum bis 
zu 64 kleinen Theilstrichen. 

III. Reizung der Endigong des Gescliniacksnerven. 

Saure Substanzen, wie Gitronensäure, verdünnte Salz¬ 
säure, bewirkten bei Einwirkung auf die Oberfläche der 
Zunge sehr bedeutende Umfangsverringerung der Extremi¬ 
täten, und der Spiegel des Galvanometers wandte sich zur 
Seite der Abkühlung; besonders deutlich war der Effect 
bei Anwendung der Gitronensäure, wobei der Zeiger eine 
Abweichung um 150 kleine Theilstriche zur Seite der Ab¬ 
kühlung hin erfuhr. 

Bitterstoffe, wie Chinin und andere, bewirken Umfangs¬ 
verringerung der Extremitäten, wenngleich in schwächerem 


Grade als die sauren Substanzen. Das Maximum der Ab¬ 
lenkung betrug 56 kleine Theilstriche zur Seite der Abküh¬ 
lung hin. 

Süsse Substanzen bewirkten immer Umfangszunahme 
der Extremitäten; das Galvanometer zeigte Temperaturer¬ 
höhung der Haut dabei an (im Maximum zeigte der Spiegel 
des Galvanometei s eine Ablenkung von 45 kleinen Theilstri¬ 
chen zur Seite der Temperaturerhöhung an). 

Mit Kochsalz wurden keine gleichmässigen Resultate er¬ 
zielt. Bald bewirkte es Umfangszunahme, bald Umfangs¬ 
verringerung der Extremitäten; die Hauttemperatur zeigte 
dabei keine diesen Erscheinungen parallelen Schwankungen. 

Ausserdem habe ich eine grosse Anzahl von Beobachtun¬ 
gen in derselben Art Über den Einfluss von Reizung des 
Gehör- und Gesichtssinnes auf den Umfang der Extremi¬ 
täten und die Hauttemperatur angestellt. Aus diesen Unter¬ 
suchungen, die leider noch nicht abgeschlossen sind, habe 
ich bisher folgende Schlüsse gezogen, welche ich mir hier 
aufzuführen gestatte: 

IV. Reizung des Gehörsinnes 
durch starke Geräusche und Töne bewirkt in der Mehrzahl 
der Fälle Umfangsverminderung der Extremitäten und Her¬ 
absetzung der Hauttemperatur, — wie auch schon nach 
den Experimenten von Mosso, Dogel und Anderen zu 
erwarten war. 

V. Jeder Uebergang 

von Dunkelheit zur Helligkeit und umgekehrt, ruft augen¬ 
scheinlich eine, wenn auch nicht sehr bedeutende, so doch 
immerhin vollkommen bemerkbare Umfangsverminderung 
der Extremitäten hervor. 


Referate. 

Kirchner: Ueber die Einwirkung von Chinin und Sali- 
cylsäure auf das Gehörorgan. (Berl. klin. Wochenschrift. 
1881. M> 49, referirt in Monatsachr. f. Ohrenheilk. 1882. 1.) 

Weber-Biel: Zur Frage der Einwirkungsweise von 
Chinin- und Salicylsäure-Präparaten auf das mensch¬ 
liche Gehörorgan, (Honatschr. f. Ohrenheilk. 1882. Ji 1.) 
V o Pt o 1 i n i: Ueber Cbiningebrauch in der Ohren¬ 
heilkunde. (Monatsachr. f. Ohrenheilk. 1882. AS 10.) 
Kirchner: Extravasate im Labyrinthe dbrch Chinin- 
und Salicylwirkung. (Monatsachr. f. Ohrenh. 1883. US.) 
Bef. hält es bei dem augenblicklich herrschenden verschwenderi¬ 
schen und oft unmotirirten Gebrauche von Chinin und Salicylsäure 
bei den allerverschiedensten Krankheiten für zeitgemäss, einige ge¬ 
wichtige Stimmen gegen diesen Missbrauch hören zu lassen und hofft, 
dass diese Warnrufe der unmässigen Verordnung von grossen Dosen 
beider Mittel ein wenig Einhalt thun werde. 

ad 1) K. experimentirte an Kaninchen, Hunden, Meerschweinchen 
nnd Mausen. 2,0 Natrum salicylicum in einer Lösung von 1:30 
wurden Kaninchen, Katzen und Hunden, durch die Schlundsonde in 
den Magen eingeftthrt; die Thiere gingen meist nach einer Woche 
unter Dyspnöe und Lähmung zu Gründe und wurden entweder sofort 
oder nach 8—10 Stunden secirt. Der gewöhnliche Befund war Hy¬ 
perämie des knöchernen Gehörganges, Böthung und Vorwölbung 
des oberen Theiles des Trommelfelles, dessen andere Abschnitte nor¬ 
mal blieben, Glanzlosigkeit und gelbliche Färbung der Paukenschlehn- 
haut, Ecchymosen in der Nähe der Tubenmündungen, intensive Bö¬ 
thung an der Innenfläche des Steigbügels und im Vestibulum selbst, 
das mit einer röthlichen Flüssigkeit erfüllt war, die Endo- und Peri¬ 
lymphe in der Schnecke zeigte dieselbe röthliche Färbung. Die 
Katzen wurden nach 2,0 Natrum salicylicum pro dosi et pro die 
äusserst empfindlich gegen äussere Schalleindrücke, an Hunden 
wurden einige Male lebhafte Böthung und ein stark geschlängeltes 
Gefäss in der ersten Schneckenwindung beobachtet. 

Chinin wurde den Kaninchen per Scblundsonde (1,0 Chininum 
muriaticum auf 30,0 angesäuertes Wasser) eingebracht und äusserte 
seine Wirkung auf die Paukenhöhlenschleimbaut durch Hervorru- 
fung von Hyperämie und Ecchymosen. Dfts Gehirn mit seinen Häu¬ 
ten wurde bei der Section stark hyperäinisch gefunden, in 3 unter 
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10 Fällen war in der Rautengrube eine 1,0 Cm. lange Ecchymose und 
ein ektatisches Gefäss gefunden worden. Diese Gehirnhyperämi 
wurde auch bei Vergiftungen mit Salicylsäure gefunden. 

ad 2) Weber-Biel constatirte nach einer einmaligen Verabrei¬ 
chung von 1,0 Chininum muriaticum einen allmäligen, im Verlauf 
von ca. 2 1 /* Stunden geschehen len Abfall der Temperatur im äusse¬ 
ren Gehörgang im Mittel um 0,56° C., Freibleiben des Trommelfells 
von Hyperämie, Auftreten nach 1—1 */• Stunden von starken subjec- 
tiven Gehörsempfindungen, welche nach ca. 12 Stunden nachliessen, 
Herabsetzung des Gehörvermögens nach 2—3 Stunden und bei 8 von 
12 Versuchspersonen Schwindelerscheinungen. Der tiefste Stand der 
Hörfäbigkeit fiel mit dem tiefsten Stande der Temperatur zusammen, 

Salicylsäure in Form von Natrum salicylicum zu 4,5—5 Grammen 
(in 2 Dosen mit viertelstfindlichem Intervall) gegeben, bringt dem 
Chinin ähnliche Erscheinungen hervor, nur fällt die Temperatur im 
äusseren Gehörgange nur um 0,35° C. Das Ohrensausen tritt nach 
2 1 /*—4 Stunden auf, die Gehörsstörung dauert selbst Tage lang fort. 

ad 3) Voltolini poJemisirt heftig gegen den Missbrauch grosser 
Chinindosen, meint, dass sich successive eine Generation gebildet 
habe, welche gar nichts anderes mehr lernt , als nur grosse Dosen 
Chinin su geben und theilt als abschreckendes Beispiel mehrere 
Fälle mit. So aus M 18 1882 der «Wiener med. Wochenschr.>: Chi¬ 
ninamaurose : Nach einer grossen Gabe (10,0 -12,0 im Versehen 
genommen) oder nach rasch auf einander folgenden mittleren Gaben 
(0,6 zweistündlich, 5,0—6,0 in 1 oder 2 Tagen) oder kleinern, meh¬ 
rere Tage hinter einander genommenen Gaben tritt unter grosser 
Blässe, allgemeiner Schwäche, Zuckungen des Mundes und der Ex¬ 
tremitäten plötzlich totale Blindheit und Taubheit mit heftigem 
Ohrensausen, zuweilen mit mehr oder minder starker Bewusstlosig¬ 
keit verbunden, ein. Die Pupillen sind dabei weit und starr, rea- 
giren aber synergisch auf Accomodationsbewegungen, absolut keine 
Lichtempfindung; das Ophthalmoskop ergiebt absolute Blutleere 
der Papille und der Netzhaut, auf welcher kein Gefäss zu sehen ist. 
Dieser Zustand vollkommener Blindheit kann wochenlang dauern, 
die Sehschärfe wird meist nach einiger Zeit normal, manchmal 
schwankte sie zwischen ,0 /io und *°/ioo, das Sehfeld immer dauernd 
eingeengt, Licht- und Farbensinn sehr geschwächt, kehren aber im 
Verlaufe von Monaten langsam wieder zurück. Aehnliches wurde 
auch in 3 Fällen nach grösseren Dosen Salicylsäure und salicylsau- 
rein Natrum beobachtet, alle heilten vollständig (cf. Grüning, 
Michel und Knapp, Arch. f. Ophthalm. XI, H. 2). 

Boiler (Americ. ophthalm. soc., Arch. f. Augenheilk. 1882. 

H. 1 u. 2) berichtet über einen Fall, in welchem nach 7 Gaben von 

I, 2 Chinin Blindheit mit weiten reactionslosen Pupillen und einer 
grauen, die kirschrothe Macula lutea umgebende Verfärbung der 
Netzhaut eintrat und nach 22 Monaten wohl vollkommene centrale 
Sehschärfe und Farbenparception, dabei aber vollständiger Verlust der 
peripheren Sehschärfe und Farbenempfindung constatirt wurde. Vol¬ 
tolini macht nun auf die precäre Lage des betreffenden Arztes und 
auf die Bibelstelle Evang. Marcus 26 aufmerksam und meint, dass 
man bei Behandlung von Pneumonie und Typhus mit grossen Gaben 
Chinin immer an die Nebenwirkung des Mittels auf Auge und Ohr 
nenken müsse. Schliesslich verweist er auf den Aufsatz von K i r c fa¬ 
de r in der Berl. klin. Wochsnschr. 1881. M 49. 

ad 4) Kirchner vervollständigt seine soeben citirte Abhandlung 
durch die Mittheilung der mikroskopischen Untersuchung an den 
entkalkten Gehörorganen. Er bringt 2 Abbildungen von Blutextra¬ 
vasaten im Schneckenkanal einer mit Chinin gefütterten und im 
halbzirkelkförmigen Canal einer mit grossen Dosen Natrum salicy- 
licum gefütterten Katze; in beiden Fällen steht der Blutaustritt in 
directer Verbindung mit einem Blutgefässe. Ueberträgt man diese 
experimentell gewonnenen Beobachtungen auf den Menschen, so ist 
es nicht unwahrscheinlich, dass die Taubheit und die Ohrengeräu¬ 
sche nach grossen Dosen Chinin und Salicylsäure in ähnlichen Lä¬ 
sionen des Nervenendapparates in der Schnecke zu suchen seien. 

Hz. 

W. Popow: Ueber die therapeutische Verwendung des 
Trichlorphenols. (Wratsch H 18. russ.) 

S. Tomaschewsky: Ueber den Gebrauch des Trichlor¬ 
phenols in der sypbiltischen Praxis. (Wratsch 18, 
19, 21 und 22 russ. 

Dieses 1836 von Laurent zuerst dargestellte Mittel soll nach 
Angabe des Verf. (P.) therapeutisch zuerst 1879 auf Prof. P e le¬ 
ch i n * e Klinik angewandt worden sein. Ueber die Verwendung in der 
chirurgischen Praxis hat D i a n i n seiner Zeit berichtet. Auch P. 
hat das Mittel in 8 Fällen von Erysipel in 8— 5% Glycerinlösung mit 
gutem Erfolg verordnet 

Da sich schon bei massigen Lösungen von 0,02% antiseptische 
Eigenschaften zeigen, hat Popow bei 2 Fällen von katarrhalischem 
Fluor albus, 3 Fällen von Urethritis und 1 Fall von Dysenterie durch 
Ausspülungen mit 0,02procentiger Lösung Erfolge erzielt, desglei¬ 
chen Besserung (?)bei ulceröser Laryngitis (Natur derselben?) durch 
Inhalation derselben Lösung. Die flüchtig hingeworfene Mittheilung 
will vorherrschend nur die Aufmerksamkeit der Collegen auf dieses 
Mittel hinlenken. 

Genauer und durch Krankengeschichten vervollständigt sind die 
Mittheilungen Tomaschewsky’ s, die jedoch durchaus nicht zu 
weiteren Erfolgen ermuthigen. Nach T. muss man, um sichere anti¬ 


septische Wirkung zu erzielen nicht unter lprocentige Lösa. gen 
nehmen und zwar wandte er 1—2Viprocentige Lösungen in Glycerin 
und Spiritus an, wobei nach seiner Meinung Ersteres nach seiner 
Hygroskopicität halber vortheilhaft wirkt (NB. Glycerin macht be¬ 
kanntlich heftige Schmerzen und reizt. Ref.). T. giebt folgendes 
Recept: «Trichlorphenol <5j— <3V, Spiritus vini q. s. ad solut., Gly- 
cerini puri Pfd. j.» Das Präparat wurde theils von Dr. D i a n i n 
erhalten, theils aus der Merk’ sehen Fabrik (NB. Popow giebt 
an, dass das käufliche Präparat die Patienten zu Klagen über Bren¬ 
nen veranlasst.) 

T. hat das Mittel auf Prof. Tarnowsky’s Klinik nur in 10 
Fällen, theils bei Ulcus molle, theils bei schankrösen geöffneten Bu¬ 
bonen gebraucht und hat entschieden negative Resultate. So z. B. 
gab die Impfung mit Eiter virulenter Bubonen noch positive Resul¬ 
tate, nachdem die Ulceration bereits 2*/* Wochen 3 Mal täglich mit 
Trichloiyhenollösung verbunden worden, wobei Verf. hervorhebt, 
dass beim Verbinden darauf geachtet wurde, dass alle Theile der 
Ulceration mit dem Mittel in Contact kamen. Mehrfach musste Verf. 
um endlich Heilung zu erzielen, zum alten lieben Jodoform zurück¬ 
greifen, welches somit vom Trichlorphenol keine Concurrenz zu be¬ 
fürchten hat. 

(Unklar ist es uns, warum Verf. 1 Fall unter den 10 Fällen auf¬ 
führt, den er selbst nicht als Ulcus molle diagnosticirte und ferner 
vermissen wir in den Krankengeschichten die Notiz, ob Verf. die 
geöffneten Buboneu mit dem scharfen Löffel auskratzt oder viel¬ 
leicht absichtlichtlich nicht kratzte, um die Wirkung des Trichlor¬ 
phenol auf schankröses Virus zu beobachten. Ref.) P. 

Prof. Otto Küstner (Jena): Eine lebensrettende In¬ 
fusion von alkalischer Kochsalzlösung bei hochgradiger 
acuter Anaemie. (D. med. W. J* 12.1683.) 

Nach den Untersuchungen von Goltz, Kronecker, Sander 
tritt der Verblutungstod in erster Linie nicht wegen Mangel an 
Blut, sondern wegen Mangel der Bewegung des wenigen übrig ge¬ 
bliebenen Blutes ein. Infundirt man eine indifferente Flüssigkeit, 
so dass ein Gefässtonus wieder möglich ist, so erholt sich das Indi¬ 
viduum. Von Ott wies nach, dass nach sehr grossen Blutverlusten 
und nach erfolgter Kochsalzlösung - Infusion in wenigen Wochen 
sowohl die Anzahl der rothen Blutkörperchen als auch der Eiweiss¬ 
gehalt des Blutes normal waren, ln letzter Zeit ist am Menschen 
die Operation schon mehrfach gemacht, seine letzte diesbezügliche 
Erfahrung theilt Verf. in vorliegender Arbeit mit. Einer schwäch¬ 
lichen Frau, welche er nach durch Placenta praevia bedingter enor¬ 
mer Blutung ohne Puls moribund antraf, injicirte er innerhalb 15 
Minuten VI* Liter einer 0,6% Kochsalzlösung mit 3 Tropfen Natron¬ 
lauge in die Vena mediana. Nach 3 Minuten schon war der Radial- 
puls fühlbar, und Pat., die nur ganz oberflächlich noch geatfamet 
hatte, holte tief Luft und das Sensorium kehrte zurück. Fünf Tage 
lang Wohlbefinden, und Zunehmen der Kräfte, dann setzt septische 
Pelveoperitonitis ein. Auch diese überstand Pat., bei der Section 
fand man das Exsudat abgekapselt und in Resorption begriffen, 24 
Tage aber nach der Operation ging die Kranke an Perforation ihres 
vorher schon vorhandenen Magengeschwürs zu Grunde. Verf. räth 
die Operation dringend an, und zwar empfiehlt er, die venöse Injec- 
tion zu machen: 1) geschieht die Infundirung schneller, als bei Be¬ 
nutzung einer Arterie, 2) ist die venöse Infusion, wie Schwarz 
betont, absolut gefahrlos gegenüber der arteriellen, — in einem 
Falle, wo die Arteria radialis benutzt wurde, trat Gangrän der Hand 
ein, — und 3) ist gerade bei sehr anämischen Personen das Auffinden 
einer Vena mediana, die man durch Anlegen einer Aderlassbinde 
immer wenigstens etwas sichtbar machen kann, leichter als die Prä¬ 
paration einer absolut blutleeren Arteria radialis. S—t. 

Holbrook Curtis: Heisswasserausspölung (Retrö- 
jection) bei der Behandlung der Gonorrhoe. (New - York 
Medic. Record. 1883. April 21.) 

Eine längere Zeit fortgesetzte Ausspülung der Harnröhre mit 
heissem Wasser bringt, endoskopisch nachweisbar, anfangs Hyper¬ 
ämie, später Anämie der Schleimhaut hervor, welche in der Folge 
Injectionen von so heissem Wasser verträgt, wie es die Hand nicht 
duldet. Verf. hat nun einen besonderen Apparat construirt, der ihn 
befähigt, mehrere Quart Wasser, dessen Temperatur allmälig bis 
selbst auf 180°—190° F. (ca. 82°—88° C.) gesteigert werden kann, 
durch die Harnröhre laufen zu lassen. Nach einigen Ausspülungen 
lässt er dann eine Mischung von Rp. Tannin, Jodoform aa 9 jj, Gly¬ 
cerin Jj, Aquae Jjjj durchlaufen. In 12 Fällen hörte der Ausfluss 
nach 3 Tagen, in 6 Fällen nach 6—10 Tagen, in 2 Fällen nach einer 
einzigen Ausspülung mit 10 Quart Wasser auf. Die Vorzüge dieser 
Methode sollen darin bestehen, dass die Dauer des Uebels abgekürzt, 
der eitrige Ausfluss spärlich und schleimig wird uq,d Chorda und 
Schmerzen, so wie Stricturen nicht Vorkommen können. 

H. benutzt folgende Vorrichtung : Ein gewöhnlicher hölzerner 
Armsessel ist vorn halbmondförmig zur Aufnahme eines grossen 
Bidet ausgeschnitten, am Sitz ist eine Rolle angebracht, mit deren 
Hilfe man einen zinnernen Eimer, der mittelst einer Lampe erhitzt 
wird, heben kann. Der Eimer trägt einen Gummischlauch mit Sperr¬ 
hahn, das Rohr wird mit einem gewöhnlichen, weichen, englischen 
Katheter M 8 verbunden. Ist das Wasser im Eimer auf 120° F 
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49° C.) erhitzt, so wird der Katheter mit Vaselin bestrichen und in 
die Harnröhre bis zn 1 Zoll vor der Prostata eingefübrt, mit dem 
Rohr am Eimer verbanden and dieser so hoch erhoben, dass die 
Flüssigkeit stark strömt. Das Wasser wird im Eimer durch die 
Lampe allmälig erhitzt, der Kranke hält den Katheter «liest seine 
Morgenzeitung* so lange, bis ihm die Temperatur des fortwährend 
fliessenden Wassers unbequem wird; dann wird die Lampe ausge¬ 
löscht und die «Retrojection» bei einer, dem Kranken behaglichen 
Temperatur des Wassers einige Zeit fortgesetzt. Schliesslich wird 
die oben angegebene Jodoformlösung durch den Katheter einge¬ 
spritzt und dieser entfernt. Hz. 

Bidert: Wägestudien I. und II. (Jahrb. f. Kinderhlk. XIX. 

Bd. 3. Heft). 

Im I. Theile: «zur Beurtheilung der Wägungsresultate bei Säug¬ 
lingen» giebt uns Verf., nachdem er auf die Unzulänglichkeit der 
bisher gebräuchlichen Wägungsmethoden aufmerksam gemacht hat, 
eine neue Methode, die der „Doppelwägungen* an. Die Vortheile 
derselben bestehen, nach ihm, darin, dass sie weniger Schwierig¬ 
keiten macht, insofern sie sich zu jeder Tageszeit vornehmen lässt 
und zweitens darin, dass die darnach (durch Construction) gewon¬ 
nenen Mittelwerthe eine genauere Uebersicht über die täglichen 
Gewichtsveränderungen geben, als die der früheren Wägungen. 
Eine tabellarische Zusammenstellung derWerthe, wie sie Verf. nach 
der einen und der anderen Methode, bei ein und demselben, normal 
sich entwickelnden, künstlich gefütterten Kinde gefunden, illustrirt 
uns dies Verhältnis auf das Deutlichste. Bei den früheren, ein¬ 
maligen Morgenwägungen finden wir, trotzdem Verf. sie selbst und 
mit den erdenklichsten Cautelen ausgeführt hat, immer noch ge¬ 
nug Sprünge, die sich nur schwer erklären lassen, während die 
Parallelzahlen der Doppelwägungen ein tägliches continuirliches 
Ansteigen zeigen. Einige nun folgende Tabellen dienen dazu wei¬ 
tere Belege für die Vortheile dieses Verfahrens auch bei Wägungen 
kranker Kinder zu liefern. Nicht selten lassen sich aus diesen 
Schwankungen Fingerzeige über den Gang der Krakheit (Dyspepsie, 
Darmkatarrh) entnehmen, wo die andere Methode im Stich lässt. 

Im II. Theil: «Entwickelung von Säuglingen bei der Minimal¬ 
nahrung», werden mit dieser verbesserten Wägungsmethode Beob¬ 
achtungen an einer weiteren Reihe von künstlich ernährten Kindern 
gemacht, welche dazu dienen die in vorhergegangenen Arbeiten 
des Verf. ausgesprochenen Anschauungen in Betreff der Kleinheit 
des Nahrungsbedürfhisses der Säuglinge, sowie in Betreff der 
EiweiBsersparung durch gesteigerte Fettzufuhr in noch präciserer 
Weise zu stützen. Da die Schlussergebnisse im Wesentlichen nicht 
von den früheren differiren, so wollen wir sie hier nicht weiter an¬ 
führen, sondern verweisen aufs Original, woselbst wir über die 
Art, wie die Wägungen ausgeführt und die Zahlen berechnet werden 
sollen, nachzulesen bitten. — s. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. Heinrich Kisch: Grundriss der klinischen Balneo¬ 
therapie, einschliesslich der Hydrotherapie und klima- 

totherapie. Gr. 8°, 520 S. mit 40 Holzschnitten. Wien und 
Leipzig. Urban und Schwarzenburg, 1883. 

Zwanzigjährige Praxis und ebenso lange dauernde Fpecialistische 
Studien auf dem vorliegenden Gebiet, eingehende Autopsie der be¬ 
deutenderen Curorte und reger Verkehr mit den Collegen stellten 
dem Verf. ein reiches Material zu Gebote und gestatteten ihm eine 
kritische Sichtung desselben. Die Anordnung des Stoffes findet in 
folgenden Kapiteln statt: Geschichte, Entstehung und Zusammen¬ 
setzung der Mineralwässer, therapeut. Verwendung der Mineral¬ 
wässer, balneologische Pharmakodynamik, Baineotechnik, Hydro¬ 
therapie, Klimatotherapie. Dann bringt das 8. Kapitel: klinische 
Balneo-, Hydro- und Klimatotherapie, die speciellen Indicationen, 
übersichtlich nach Organen und Organgruppen geordnet, dann folgt 
Balneodiaetetik und zuletzt eine alphabetisch geordnete Balneogra- 
phie. Die gediegene Arbeit wird sich unter den Interessenten 
Freunde erwerben, die Ausstattung ist würdig und elegant. 

S—t. 

Kypc % BeHepHHecKHxi 6o.rfj3Hefl. A. T e. II HSflame. (Cur- 
sus der venerischen Krankheiten. Von A. G a y. II. Aufl.) 
Mit 12 Abbildungen. Kasan. 1883. 512 Seiten. 

Wir freuen uns jedes Mal, wenn wir wieder ein Original-Handbuch 
in russischer Sprache erscheinen sehen, da die Zahl derselben noch 
eine sehr geringe und man sich noch meist mit Uebersetzungen aus¬ 
ländischer Handbücher begnügt, die jedoch oftmals nicht für russi¬ 
sche Verhältnisse geschrieben sind. 

Wenn wir das unbeendet gebliebene Handbuch Prof. Tarnow- 
sky’s nicht mitrechnen, so ist das vorliegende das erste russische 
Handbuch der venerischen Krankheiten (soviel uns bekannt). Dass 
dasselbe einem Bedürfniss entspricht, beweist, dass bereits nach 
2 Jahien eine zweite Auflage nöthig wurde, wenngleich wir nicht 
mit der Freude des Verf. übereinstimmen können, dass das Buch 
auch unter Nichtmedicinern einen Leserkreis gefunden. Laien er¬ 


halten doch gewöhnlich durch Lesen derartiger Bücher ohne Vor« 
bildung nur halbe Begriffe, wenngleich Verf. mehrfach in seinen 
Darstellungen recht populär wird, wodurch für den Arzt störende 
Breiten entstehen. 

Verf. behandelt die 3 Kategorien der venerischen Leiden und 
nebenbei die häufigsten Complicationen derselben an den Geschlechts« 
theilen. Nur müssen wir bedauern, dass Verf. sich nicht mehr be¬ 
müht, das Material übersichtlich anzuordnen und deutlicher zu mar- 
kiren wo ein Hauptabschnitt beginnt und endet. Für die Studen¬ 
ten, die Verf. namentlich im Auge hatte, würde die Arbeit entschie¬ 
den dadurch erleichtert, wenn man ein Schema giebt, welches durch 
Zahlen und Buchstaben bei den Ueberschriften die Eintheilung 
anzeigt. 

Sehr eingehend hält sich Verf. bei den Hautaffectionen bei Syphi¬ 
lis auf, meist sich an Kaposi anlehnend. Auch bemerken wir sonst 
einen an Letzteren erinnernden Nachtheil, nämlich eine zu kurze 
und nicht krititch genug verfahrende Besprechung der Behandlungs¬ 
methoden. So z. B. empfiehlt Verf. noch die von chirurgischem St&nd- 
puncte nicht mehr zulässige Behandlung der Bubonen mit Wiener 
Aetzpasta und beim Tripper giebt Verf. genau die innere Behand¬ 
lung mit balsamischen Mitteln an u. a. auch mit Patentmitteln z. B. 
Matico, obgleich er vom 01. Matico selbst sagt: «wirkt wenig und 
ist sehr theuer» (pag. 65). Wäre es nicht besser, in einem Hand¬ 
buche die Studenten vor derartigen Mitteln zu warnen, wie über¬ 
haupt vor dem Schwindel mit Patentmitteln. Der chirurgische Theil 
der Behandlungsweisen ist durchaus nicht auf der Höhe der Wissen¬ 
schaft, ganz wie bei Kaposi, und spricht auch Verf. noch vom 
Gebrauch der L i s t e r * sehen Pasta (pag. 220), desgleichen empfiehlt 
er statt antiseptischer Verbände, häufig zu wechselnde Umschläge 
(pag. 88). 

Sehr bedauern wir es auch, dass Verf. sein reiches Material, von 
welchem er mehrfach spricht, nicht statistisch verwerthet hat und 
auch nichts über die Verbreitung der venerischen Leiden in Russ¬ 
land mitthheilt. Auch wäre ein genaues Sachregister wünschens¬ 
wert!). Wir haben uns etwas eingehender bei den Schattenseiten des 
Buches aufgehalten, jedoch durchaus nicht aus Lust Fehler aufzu¬ 
decken, sondern gerade deshalb, weil wir überzeugt sind, dass das 
Buch noch Auflagen erleben und Nutzen bringen wird und es daher 
dem Verf. entschieden wünschenswert!) sein muss, das Buch stetig 
zu vervollkommnen, wozu wir ihm hiermit einige Winke geben woll¬ 
ten, zum Besten des Verf. und seiner zahlreichen Leser. P. 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Vorlesungen 
für practische Aerzte und Studirende vonDr. Edu¬ 
ard Albert, o. ö. Professor der Chirurgie an der 
k. k. Universität Wien. Vierter Band. Die chirurgi¬ 
schen Krankheiten des Beckens und der unteren Glied- 
maassen. Mit 223 Holzschnitten. Zweite umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. Urban und Schwarzen¬ 
berg. 1883. 

Mit diesem Bande ist die zweite Auflage vollständig. Wir haben 
schon oft Gelegenheit gehabt bei dem Erscheinen der einzelnen Bände 
beider Auflagen, das Buch zu besprechen und haben stets seine gros¬ 
sen Vorzüge hervorgehoben, die ganz vornehmlich in der Darstel¬ 
lungsweise Deruhen, die den Leser nie ermüden lässt. Durchaus an¬ 
ziehend sind auch die vielfachen historischen Hinweise und Excnrse, 
wie man sie leider in Lehrbüchern dieses Umfanges gar nicht mehr 
gewohnt ist, die aber doch füglich in einem etwas umfang¬ 
reicheren Lehrbuche nicht fehlen sollten. — Sehr interessant sind 
die beiden Vorlesungen Über den Steinschnitt und sei hier besonders 
auf sie hingewiesen, weil Verf. hier einen energischen Kampf führt 
mit allen Mitteln der Beredsamkeit gegen die noch immer herrschen¬ 
den perinäalen Schnittmethoden zu Gunsten der Sectio alta, die Verf. 
für die allein berechtigte hält. Wenn in nächster Zukunft diese Me¬ 
thode die herrschende werden sollte, was zu hoffen ist, so fällt ein 
grosser Theil des Verdienstes, ihr zum Siege verholfen zu haben, ge¬ 
wiss dem Verf. zu. Die Ausstattung ist natürlich die gleich ele¬ 
gante, wie sie an den ersten Bänden gelobt werden konnte. Wir 
glauben den Collegen das Buch warm empfehlen zu können. T. 

Das rotbe Kreuz in Deutschland. Handbuch der freiwilligen 
Krankenpflege für die Kriegs- und vorbereitende Frie- 
densthätigkeit. Gekrönte Preisschrift , von Frie¬ 
drich v. Criegern. Leipzig 1883. Veit & Comp. 
8. 282 Seiten. 

Ihre Majestät die Kaiserin Augusta hatte bekanntlich einen Preis 
ausgesetzt für ein Handbuch, welches auf Grundlage der bisherigen 
Erfahrungen und bestehenden Gesetzes - Bestimmungen die beste 
praktische und systematische Anleitung für die künftige Thätigkeit 
der deutschen freiwilligen Krankenpflege im Frieden und Kriege 
geben würde. — Der Preis ist dem oben genannten Werke des Herrn 
v. Criegern zuerkannt worden. — Verfasser hat, genau an diese 
Aufgabe sich haltend, ein Compendium geliefert, welches zunächst 
ein Bild von den Functionen und Befugnissen der Organe der frei¬ 
willigen Krankenpflege (das sind die Vereine, Genossenschaften und 
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Delegirte) giebt, sodann die Beziehungen der Letzteren unterein¬ 
ander und zu dem kaiserlichen Comraissär, den Militair-Behörden und 
sonstigen officiellen Organen schildert und endlich, in 2 Tbeilen ge¬ 
sondert, zuerst die Kriegs-Thätigkeit, dann die Friedens-Thätigkeit 
der freiwilligen Krankenpflege bespricht. — Das Buch enthält somit 
höchst wertbvolle Aufklärung über alle diesbezüglichen Verhält¬ 
nisse, und Anleitung zur Verwerthung der bestehenden Vorschriften, 
sowie der bisher gesammelten Erfahrungen. Der Stoff ist höchst 
übersichtlich gegliedert, die Darstellung eine ebenso sachliche als 
klare, der Styl von jener Eleganz und Vollendung, welche bereits 
aus den früheren Arbeiten des Verfassers bekannt ist. Das Buch ist 
daher durchaus als vortreffliche Ergänzung einer bis dahin vorhan¬ 
denen Lücke auf dem Gebiete der Specialliteratuv der freiwilligen 
Krankenpflege zu betrachten und macht die reiche praktische Erfah¬ 
rung des Verfassers aus den letzten grossen Kriegen die Arbeit um 
so werthvoller, seine für die Zukunft gemachten Vorschläge um so 
gewichtiger. — Jeder Fachmann, welcher auf dem Gebiete der frei¬ 
willigen Krankenpflege der Jetztzeit zu Hause ist, wird gern zu¬ 
geben, dass schwerlich eine berufenere Feder als die des Herrn Ver¬ 
fassers, die durch die Preisausschreibung gestellte Aufgabe hätte 
lösen können. 

Wenn demnach die Arbeit im Allgemeinen grosser Anerkennung 
und Zustimmung sicher sein darf, so finden sich nichtsdestoweniger 
wichtige Einzelheiten in derselben, in Bezug auf welche nicht alle 
Fachmänner die Ansichten Verfassers theilen dürften. Und dies ist 
der Fall in Bezug auf Cardinalfragen. Da das Buch ein Leitfaden 
speciell für die deutsche freiwillige Krankenpflege sein soll, so ist 
es natürlich, dass dasselbe in genauer Anlehnung an die deutsche 
Kiiegs-Sanitäts-Ordnung vom 10. Januar 1877 bearbeitet wurde, de¬ 
ren Bestimmungen in Folge dessen vielfach vom Verfasser berührt, 
besprochen und erklärt werden müssen. Und dabei ergiebt sich denn 
deutlich, dass C. sich häufig mit den gesetzlichen Bestimmungen der 
*Sanit<its ordtiung* in Hinsicht auf die Art und die Begren¬ 
zung der Thätigkeit der freiwilligen Krankenpflege durchaus nicht 
in Uebereinstimmung befindet. Sein Bedauern über durch die Sani¬ 
tätsordnung gezogene zu enge Grenzen und unerfüllt gebliebene 
Wünsche, tritt ebenso klar zu Tage, wie die Hoffnung, die Thätig¬ 
keit der freiwilligen Krankenpflege werde in Zukunft höchst wahr¬ 
scheinlich bedeutend über die , ihr durch die Sanitätsordnung gezo¬ 
genen gesetzlichen Grenzen hinausgehen. Dies müssen wir durch¬ 
aus als einen Fehler des Buches betrachten, speciell aber in Hinsicht 
auf die Organisation des deutschen Heer-Sanitätswesens, welche 
den berechtigten Anforderungen der Armee im Felde entschieden 
zu genügen vermag und dies Vermögen durch den bekannten voll¬ 
kommenen Mechanismus der Verwaltung annähernd garantirt. Die 
gesetzlichen Bestimmungen weisdn der freiwilligen Krankenpflege 
überdies ein so umfangreiches Thätigkeitsgebiet im Bücken der 
Armee zu, dass sie voraussichtlich wohl alle Kräfte wird anspannen 
müssen, um den ihr gestellten Aufgaben zu genügen. — Aus wel¬ 
chem Grunde Verf. dessbalb für diesen Factor noch ein neues Arbeits¬ 
feld bei der Armee selber berbeiwünschen zu müssen glaubt, bleibt 
uns unklar, denn bekanntlich : ultra jiosse nemo obligatur! Aus der 
Geschichte der Entwickelung der freiwilligen Krankenpflege ergiebt 
es sich zudem klar und deutlich, dass ihr eigentliches Wesen in der 
Hülfsthätigkeit beruht. — Letztere kann ja nun auch für Ausnahms¬ 
fälle bei der Armee selbst, respective gar auf dem Schlacbtfelde als 
erforderlich und dessbalb möglich gedacht werden. Dies wird aber 
immer nur selten und ausnahmsweise der Fall sein, denn die Orga¬ 
nisation des Sanitätswesens der Armee müsste eine viel mangelhaf¬ 
tere, die Verwaltung eine viel schlechtere sein als dies bei der deut¬ 
schen Armee der Fall ist, um noch weitere Organe zur Lösung der 
vorgesehenen Aufgaben zu erfordern. — Ob und wann solche Aus¬ 
nahmsfälle eintreten, dies zu bestimmen hängt von der Truppenfüh¬ 
rung ab und ist bei der deutschen Heeresorganisation und derjenigen 
des deutschen Sanitätswesens schlechterdings nicht abzusehen, dass 
solche Nothlagen öfter eintreten dürften. Fälle wie in unserem letz¬ 
ten orientalischen Kriege (1877/78), wo der officielle Factor sich so 
ungenügend organisirt, seine Verwaltung sich so schwerfällig und 
unvermögend erwies, dass die daraus entstandene Nothlage selbst¬ 
ständiges Einschreiten der freiwilligen Krankenpflege gebieterisch 
erheischte, — solche Fälle werden für alle Zeit Ausnahmsfälle blei¬ 
ben und sind für die deutschen Verhältnisse einfach unmöglich. — 
Im Bücken der Armee aber, wo der Zusammenfluss Kranker und Ver¬ 
wundeter den Umfang der Erfordernisse für die Krankengflege, für 
den Krankentransport und jeder Art Bedürfnisse erheblich steigert, 
dort ist Platz für die Hülfsthätigkeit freiwilliger Krankenpflege, 
der Ort, an welchem sie in all 1 den letzten Kriegen bereits viel und 
Grosses geleistet, sich die Anerkennung und das Vertrauen der Heere 
und des Pubücums aller Herren Länder erworben. — Der vorn be¬ 
tonte Werth des v. Criegern 1 sehen Handbuches liegt demnach 
also in der Anleitung zur Lösung derjenigen Aufgaben, welche der 
Hülfsthätigkeit der freiwilligen Krankenpflege als Beserve des amt¬ 
lichen Sanitätswesens der Armee erwachsen und zwar innerhalb des 
Böhmens wie er von der * Sanitätsordnung » für die freiwillige 
Krankenpflege vorgesehen. — Die Unzufriedenheit des Herrn Verf. 
mit den « Lücken* der Sanitätsordnung in Bezug auf die Hülfsthä¬ 
tigkeit, können wir nicht für bedingungslos begründet erachten, 
denn uns scheinen diese « Lücken* vielmehr ein mit weisem Vorbe¬ 
dacht gelassener Spielraum für die Thätigkeit der freiwilligen Kran¬ 
kenpflege, welche bezwecken die Thätigkeit für den Einzelfall nicht 


ohne Noth Idurch Gesetz-Bestimmungen zu sehr einzuengen. — Wir 
wünschen der, durch dieses Werk in festere Bahnen geleiteten vor¬ 
bereitenden Friedensthätigkeit der freiwilligen Krankenpflege den 
reichsten Eriolg und heben den grossen Werth des Handbuches für 
diesen Zweck noch ausdrücklich hervor, welches wir allen Denjenigen 
besonders empfehlen, welche berufen sind auf dem Gebiete des 
*rotlien Kreuzes* zu wirken. Köcher. 


Russische medicinische Literatur. 

331. Wratsch AS 25: K o s t j u r i n: Beobachtungen über den 
Kumyss im Flecken Dubrowna ; Pokrowski: Ueber die operative 
Behandlung der Bubonen ; Kazaurow: Fremdkörper in der Iris; 
Himmelfarb: Echinok( kken des Peritonäums und des Becken¬ 
zellgewebes (Schluss); Lindenbaum: Zwei complicirte Fälle 
von Steinschnitt (Schluss); Oks: Zur Casuistik der Bauchwunden 
(Schluss); Alferow: Eine neue Vorrichtung zur genauen Blut¬ 
körperzählung (Forts.); G o 1 d i n g e r: Ein Fall von Abbrechen der 
tracheotomischen Köhre. — 335. Wojenno-Sanitarnoje Djelo 
AS 22: Sotow: Künstliche Beleuchtung der Wobnräume; Sse- 
lizki: Anwendung der Massage in der Hospitalpraxis. — 330. 
WratßohebEija Wedomosti As 24: Kranzfeld: Zur Casui¬ 
stik der angeborenen Geschwülste der Kreuzgegend (Schluss) ; N. 
Grigorjew: Gerichtlich - medicinische Vorgänge im Jaroslaw- 
seben Gouvernement im Jahre 1882; Duchnowski: Complicirte 
Fractur des Oberarms, einfache Fractur des Oberschenkels und Con- 
tusion des Gesichtes; verzögerte Heilung durch Auftreten von 
Tobsucht. — 337. Medizinskoje Obosrenje. Maiheft: A. 
Lenz: Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie ; D u b e 1 i n : 
Heilung von Blindheit und Exophthalmus durch Chinin; Krassin: 
Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft der Aerzte in Orel. 
— 33^. Badeanzeiger von Staraja Hussa Aß 5 und 6: Bericht 
der Commission zur Einrichtung einer Heilstation für kranke Kin¬ 
der in Staraja Bussa 1882 (A* 5) ; Revue der russischen Heilanstal¬ 
ten (Aß 6). — 339. Annalen der chirurgischen Gesellschaft 
in Moskau Aß 4: K u s m i n: Resultate der Trepanation seit Ein¬ 
führung der antiseptischen Wundbehandlung (Schluss). 

* 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
schritten. 

— La France mödicale Aß 65, 66; 69—72. 

— Handbuch der gesummten Arzneimittellehre 
von Prof. Th. Husemann. 2. Aufl. 2. Band — Jul. Springer. — 
Berlin 1883. 

— Anales del circulo medico Argentino JVs 9. 

— Centralblatt für klinische Medicin Aß 21. 

— Index medicus Vol. V. Aß 5. 

— Ueber Hemialbumosurie von G. Ter - Grego- 
rianz. — Inaug.-Diss. — Dorpat 1883. 

— Bad Kissingen von Dr. Alff. Sotier. — Wilh. En¬ 
gelmann. — Leipzig 1883. 

— Berichte des Medicinal-Departements des Mini¬ 
steriums des Inneren für 1879 und 1880 von M. Herzen¬ 
stein. (Sep.-Abdr. aus «Wratsch» Aß 20.) 

— Revista mödico-quirurgica Aß 3. 

— Zur Entstehung und Behandlung der Scrophu- 
loße und der scrophulösen Erkrankungen der Sin¬ 
nesorgane von Dr. 0. P au Isen. — A. Hirschwald. — Berlin 
1883. 

— Bulletin gönöral de thörapeutique etc. Aß 11. 

— Zeitschrift für Therapie Aß 12. 

— Revue de th6rapeutique mödico-chirurgicale 
M 9, red. von Dr. E. Barrault. — Paris. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 22 . März 1883. 

Dr. D e h i o demonstrirt eine Kranke von 56 Jahren, welche an 
Fehlschlucken in Folge einer Lähmung des linken N. laryngeus re¬ 
currens litt. Der Vortrag ist in A6 22 dieser Wochenschrift im Druck 
erschienen. 

Dr. Amburger verliest eine für den Druck bestimmte grös¬ 
sere Arbeit über Lungencirrhose, — In derselben sucht Verfasser 
an der Hand klinischer Beobachtung den Nachweis dafür zu liefern, 
dass die Lungencirrhose nicht nur als secundäre Erkrankung des 
Lungengewebes im Gefolge von bindegewebiger Schwartenbildung 
der Pleura pulmonalis auftritt, sondern dass dieselbe als primäre 
Erkrankung des Lungengeicebes auftreten kann. 

Dr. Moritz referirt über folgenden Fall aus seiner Privatpra¬ 
xis. Frl. H. L., 53 1 /* Jahre alt, litt seit dem Herbst an verschiedenen 
dyspeptischen Erscheinungen Reiche besonders seit Weihnachten an 
Intensität zugenommen hatten. Druck im Epigastrium, Aufstossen, 
zuweilen Schmerzen im rechten Hypochondrium und der Nabelgegend; 
diese Schmerzen Hessen häufig unmittelbar nach dem Essen nach, 
um dann einige Stunden später mit um so grösserer Heftigkeit wie- 


Digitized by v^ooQie 



214 


derzukommen. Die Untersuchung ergab: massige Druckempfind¬ 
lichkeit im Epigastrium und dem rechten Hypochondrium, geringe 
Vergrösserung der Leber, Leib nicht gross, schmerzlos. Stuhl recht 
gut, Zunge rein. Patientin ist seit Weihnachten stark abgemagert. 

Diagnose wurde gestellt auf Gallensteine oder Ulcus duodenale. 
Or dini rt wurde Mühlbrunnen. Bis zum letzten Drittheil des Februar 
dauerten genannte Beschwerden ziemlich unverändert fort. Mühl¬ 
brunnen wurde fortgebraucht, ausserdem wurde Wlsmnth mit Code'in 
verordnet. In der Nacht vom 22, auf den 23. Februar sehr heftiger 
Schmerzanfall in der Regio epigastrica, der einige Stunden andau¬ 
erte ; kein Erbrechen. Am 24. Februar Icterus, Leber gegen früher 
ziemlich stark vergrössert, empfindlich, Gallenblase deutlich fühl¬ 
bar, Milz erheblich vergrössert. Gleichzeitig trat starkes Fieber auf, 
welches bis auf 39—40° stieg, aber täglich remittirte. Die Leber 
nahm bedeutend an Grösse zu und erreichte bald den Nabel, wobei 
der linke Leberlappen bis unter den linken Rippenbogen hinabreichte. 
Die Gallenblase prominirte bis unter die Nabellinie. Unter der Spitze 
der linken 11. Rippe war eine kleine gegen Druck empfindliche Härte 
nachweisbar, welche mit Reserve als Milzspitze gedeutet wurde. 
Milzdämpftmg war sehr gross. — Herz und Lungen normal. Der 
Urin stark gefärbt, Faeces gelb-braun. — Am 4. März reichte die 
Leber bis unter den Nabel, in der rechten Axillarlinie sogar bis an 
die Spina ilei. Temperatur Morgens 36,9° — Abends über 40,0°. 

Diagnose lautete nun auf Gallensteine und Lebereiterung, wobei 
auch an die Möglichkeit einer c&rcinomatösen Erkrankung gedacht 
wurde. Weiterhin nahm das Fieber ab, der Puls wurde kleiner. 
Wiederholte Faecesproben erwiesen sich als ziemlich geformt und 
von dunkelbrauner Farbe. — Die Diagnose auf Carcinom gewann 
immer mehr Boden. Später kam es noch zu Meteorismus, stärkerer 
Druckempfindlichkeit des Leibes und vom 16. März an zu profusen 
Durchfällen, die unaufhaltsam zum Tode führten. — Die Section be¬ 
stätigte die dreifache Diagnose: Gallenstein, Lebereiterung und 
Krebs der Gallenblase, vollkommen. 

Secretair Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Im Kaukasus ist der junge Militairarzt S t r a c h o w an der 
Schwindsucht gestorben. Er hinterlässt Frau und Kinder ohne jeg¬ 
liche Existenzmittel. 

— Am 17. Mai verstarb hierselbst der Landschaftsarzt des Kus- 
nezk’sehen Kreises G r o w o w im 29. Lebensjahre. Der Verstorbene 
hielt sich hier behufs weiterer Ausbildung auf und erlag den Folgen 
einer Leichenvergiftung, die er sich bei seinen praktischen Be¬ 
schäftigungen zugezogen hatte. 

— Am 13. Juni, dem Todestage des Prof. Joseph SJkoda’s 
and die feierliche Enthüllung der Gedenktafel an S k o d a * s Wohn- 
fhause statt. Die Festreden hielten die Proff Arltu. Schrötter. 

— Im Canton Zürich ist der Impfzwang durch Volksabstimmung 
aufgehoben worden. Es lässt sich dieses bedauerliche Ergebniss der 
Abstimmung wohl dadurch erklären, dass ein grosser Theil der de¬ 
mokratischen Partei, in dem Wahne befangen, dass jeder Zwang 
verderblich sei, gegen den Impfzwang stimmte. 

— Die Aufnahme von Studirenden in die medicinische Facultät 
der Moskauer Universität wird auch im nächsten Lehrjahre wegen 
Mangels an Mitteln, an Auditorien, Kliniken etc. eine sehr be¬ 
schränkte sein. In die 4 älteren Curse wird gar keine Aufnahme 
stattfinden; für den ersten Cnrsus werden nur 250 Zuhörer zngelas- 
sen werden und zwar sollen bei der Aufnahme vorzugsweise die Zög¬ 
linge der Gymnasien des Moskau’schen und sodann des Petersburger 
Lehrbezirks Berücksichtigung finden. 

— Am 22. und 23. Juni c. fand in Berlin der XL deutsche 
Aeretetag statt. Es waren auf demselben von 187 ärztlichen Ver¬ 
einen mit 7864 Mitgliedern, welche gegenwärtig dem Aerztevereins- 
bunde angehören, 140 Vereine durch 123 Delegirte mit 6996 Stim¬ 
men vertreten. Der Aerztevereinsbund besteht bereits 10 Jahre. 
Den Vorsitz führte der um die Organisirung des ärztlichen Standes 
verdiente Sanitätsrath Dr. Graf aus Elberfeld. In seiner Eröff¬ 
nungsrede berührte derselbe die Entwickelung der Stellung des Arz¬ 
tes und wies auf den Erfolg bin, welcher in Bezug auf die Verhält¬ 
nisse des ärztlichen Standes erreicht sei durch den Beschluss des 
Reichstages, den Reichskanzler zu ersuchen, Fürsorge zu treffen, 
dass dem Reichstage ein Gesetzentwurf über die Herstellung einer 
Aerzteordnung vorgelegt würde. Er schloss seine Rede mit den 
Worten: Möge der Aerztevereinsbund bestrebt bleiben, das zu vol¬ 
lenden, was die deutschen medicinischen Facultäten stets als ihre 
Aufgabe erkannt haben, ihre Angehörigen nicht zu ärztlichen Tech¬ 
nikern heranzubilden, sondern in ihnen jenen idealen Geist zu wek- 
ken, der nur in der Gemeinschaft aller Wissenschaften, in der Uni¬ 
versitas literarum seine Nahrung und Befriedigung findet; mögen 
wir Sorge tragen, dass unserem Stande niemals verloren gehe das 
stolze Gefühl von der Höhe und Würde des ärztlichen Berufes. 

Da der diesjährige Aerztetag mit der Hygieine-Ausstellung zusam- 
menflel, so waren fast ausschliesslich Fragen hygieinischer Natur auf 
die Tagesordnung gesetzt. Die einzige Ausnahme bildete die Frage 
der Verlängerung des medicinischen Studiums auf 5 Jahre, bei deren 
Verhandlung einmüthig die Ansicht sich äusserte, dass man nur in 
einer Vertiefung des medicinischen Studiums eine erpriessliche Ent¬ 
wickelung des ärztlichen Standes erblicke. 


Miscellen. 

— Warschau hat die Aussicht, in nächster Zeit die Einrichtung 
eines ärztlichen Nachtdienstes , wie derselbe in Paris besteht, zu 
bekommen. Das bezügliche Project ist von der Warschauer medici¬ 
nischen Gesellschaft bereits acceptirt worden. Nach diesem Project 
wird in jedem Polizeibezirke ein Verzeichniss der Aerzte, weiche 
zur Hülfeleistung in der Nacht sich bereit erklärt haben, ausliegen. 
Wer einen Arzt braucht, hat sich an die Polizeiverwaltung seines 
Bezirks zu wenden, von welcher ihm ein Polizist mitgegeben wird, 
der ihn zu dem Arzt geleitet. Der Arzt erhält für den Besuch des 
Kranken von Letzterem 3 Rbl., im Falle der Mittellosigkeit des 
Patienten aber vom Polizisten einen Chek auf diese Summe, welche 
vom Magistrat später bezahlt wird. Falls der Arzt durch Krankheit 
verhindert ist Hülfe zu leisten, so hat er bei 10 R. Strafe die Polizei¬ 
verwaltung bis 11 Uhr Abends zu benachrichtigen. 

— Die Cholera , welche aus Indien, wo sie seit dem Anfang dieses 
Jahres herrschte, durch den lebhaften Seeverkehr nach Egypten 
verschleppt wurde und Ende Juni dort zuerst in Damiette mit 
grosser Heftigkeit auftrat, nimmt immer deutlicher einen epidemi¬ 
schen Charakter an. Es hat sich dieselbe nicht nur auf die umlie¬ 
genden Ortschaften verbreitet, sondern es werden bereits auch To¬ 
desfälle an der Cholera von der kleinasiatischen Küste — aus Beirut — 
gemeldet, so dass man befürchten muss, dass die Cholera auch in 
diesem Jahre ihren Charakter als Wanderseuche geltend machen 
wird. England trifft die schwere Schuld, nicht rechtzeitig die Ge¬ 
sundheitszustände in Egypten sorgfältig verbessert zu haben. 
Ueberall werden nun mit Hast Quarantainen eingerichtet« deren 
Erfolg erfahrungsgemäss recht zweifelhaft ist. In Damiette betrug 
die Zahl der Todesfälle am 1. Juli n. St. 141, nicht viel weniger 
sollen in Mansurah vorgekommen sein. 

— OrschanskiinKrakau(Przegladlekarsk. 1882. JM541—43) 

hat in 2 Fällen von Schädelverletzung mit gutem Erfolge trepanirt. 
Bei dem einen, 45jährigen Kranken war 2 Wochen nach der Ver- 
letzung (welche ?) eine Hemiplegie der entgegengesetzten Körper¬ 
hälfte aufgetreten, welche durch Trepanation und Entfernung eines 
Löffels trübgelblicher mit Hirnresten vermischten Flüssigkeit aus 
einer wallnussgrossen Höhle des Grosshirns (wo?) geheilt wurde. 
Beim zweiten Kranken, einem 25jährigen Arbeiter, handelte es sich 
um Zeichen allgemeinen Hirndrucks unmittelbar nach der Verletzung. 
Mehrere Knochensplitter waren durch die Dura ins Gehirn gedrungen 
und wurden durch Aussägen zweier Knochenringe entfernt, wonach 
der Kranke genas. (Centralbl. f. Nervenheilk. 1883. JSß 1.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung : Seine Majestät der Kaiser hat dem 
Staatsrath S t ar k o w , ält. Arzt des 1. Kadettencorps, Allergnädigst 
den St. Annen-Orden 2. Klasse zu verleihen geruht. 

— Befördert : zu Staatsräthen die Collegienräthe :Böttcher, 
ält. Arzt des 94. Infanterie-Regiments, und Reich, Kreisoculistdes 
Kasanschen Militärbezirks. 

— Ernannt : Die Staatsräthe :Tschestnjeischy-Bory- 
s c h e w s k i, Oberarzt des Militärhospitals zu Tiraspol — zum ält. 
Arzt des Local-Lazareths zu Kertsch; Dr. med. Keldysch, Con¬ 
sultant des 2. Tifiisser Militärhospitals zu Tiraspol und Dr. med. 
W e r e w k i n, Assistent der medicinal-forensischen Section des kli¬ 
nischen Militairhospitals — zum beratenden Mitgliede der St. Pe¬ 
tersburger Medicinalbehörde und Collegienrath Wiltzer, ausser- 
etatmässiger Ordinator der Maximilian-Heilanstalt zum jüng. etat- 
mässigen Ordinator dieser Heilanstalt. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. Juni 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 525 250 775 

Alexander- < 430 143 573 

Kalinkin- « . — 340 340 

Peter-Paul- « 267 98 365 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 150 71 221 

Marien-Hospital. 284 288 567 

Ausserstädtisches Hospital ........... 234 178 412 

Roshdestwensky-Hospltal. 42 16 58 

(Nikolai-MilitärJ-Hospital (Civilabth.). 101 43 144 

Städtisches Baraoken-Hosp. 132 — 132 

5 zeitw. Hospitäler. 565 244 809 

Ausschlags-Hospital. ... 16 17 33 

Summa der Civilhospitälio 2746 1683 4429 

Nikolai-Kinder-Hospital. 22 28 50 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg... 47 63 110 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 15 17 32 


Summa der Kinderhospitäler 84 108 192 

Nicolai-Militär-Hospital. — — — * 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 178 — 178 

Kalinkin Marine-Hospital. 232 — 232 


Gesammt-Summe 4240 1791 5031* 
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Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 442 141 583* 

Scariatina... 28 15 43* 

Yariola........ 14 11 25* 

Venerische Krankheiten. 512 336 848 * 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
yom 19. bis 26. Juni 1883 besucht von 2536 Kranken, darunter zum 
ersten Mal von 1116. 


* Die Zahlen vom Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 


Mertalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 2S. Juni 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen 



284 219 503 118 52 61 15 13 20 59 41 

2) nach den Todesursachen: 


... - S 2 - 

38 22 19 4 2 


— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 15, Fehns recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 11, Masern 12, Scharlach 8, 
Diphtherie 15, (Soup 0, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 2. 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 10. 

— Gehirnapoplexie 15, Entzündung deB Gehirns und seiner Häute 
. 23, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 

Gefässe 22, acute Entzündung der Athmungsorgane 34, Lungen¬ 
schwindsucht 66, andere Krankheiten der Brusthöhle 10, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 116, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 45, Marasmus senilis 17, 
Cachexia 12. 


— Tod durch Zufall 10, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 10. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 
zahl. | 

S.i| 

3 g 

1» Eh S 

O * 

§ . 
M 

3 .5 
1 

|il 
S <2 S) 

gS- 

:is 

O CO o 
> 3 

n 

15 

3* 

Stockholm . . 

3—9 Jnni 

181 732 

93 

10 

26,r 

10,7 

28,® 

Kopenhagen . 

6—12 Jnni 

258 000 

118 

4 

23,e 

3,« 

34,o 

Berlin .... 

10—16 Juni 

1 192 203 

950 

162 

41,« 

17,o 

37,o 

Wien .... 

3—9 Jnni i 

749 762 

463 

20 

32,i 

4,, 

40, ‘ 

Brüssel . . . 

3—9 Jnni 

165 356 

99 

10 

• 30,o 

10,i 

29,s 

Paris .... 

8—14 Jnni 

2 239 928 

1081 

154 

25.i 

14 >! 

27,o 

London . . . 

10—16 Juni 

3 955 814 

1279 

152- 16,. 

11,. | 

32,» 

bt. Petersburg. 

17-23 Juni 

929 525 

566 

95 31 e 

16,7 1 

33,7 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

#Fr. E u r i c h, Ha yrxy Maxoä HTaxBflHCKOfi yx. h DpiexeBa nep., 
X« sNI 1/12 KB. 19. 

*Frl. Hacker, JlnroBsa aox'b 52 RBap. 3. 

*Amalie Schulze, Ha yrxy CaxcoHieBcsaro npocnesTa h 
ÜHCTHTyrcKaro nep. flata EincheBa JS4 kb. As 1. 

*E. van der Vliet, Eojtm. MacTepcsan, j. JVs 7, kb. 19. 

Ox*ra J[MHTpieBHa KoHjpaTBeBa, CxpeMSHHaa ^ 3. 
kb. 10. 

Frau Fischer, Ho BiiöoprcKOxy mocce, HaT a^bhohb uoxh, 
npoTHBB ÄavH Ryuöepra, 45 h 46. 

Fr. Hellwig, HsuadiOBCsifi iioiet», 11. poTa äomb 5 kb. 13. 

Fr. M e w es, HiKOxaeBCRa* yx, JV* 39 kb. 27. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug N& 17. 

Fr. Baderke, BosHeceHCK. npocn. 37 kb. 93« 

Mapifl AHxpeeBHa raibvaHi, Ho JünroBKh bb iom* 
BapoHa ^pexepHKca, xhcTHmja 5, KopnaopT» 35, KOMHaxa 5. 

Amalie Ritter, B. 0. 17 ÄHHia äomi Typa 12 kb. JV? 37. 

Frau Hammer, CpexHUJi üox’BHuecKafl, fl. ^ 15 , kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MorHieBCKaa 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus 20 Quart, 18. 

AHHaTopAOHi, Krankenpflegerin und Hebamme, Max. Htäxb- 
flHCKaa Jx 18 kb. 37. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silb. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch JLiieblfg, Bunsen, Frezeniua analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Sc&naoni, Buhl, Nussb&um, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreich, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich Sa xlehner’s Bitter- 
wasser zu verlangen. 19 (12) 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 


ASSERHEILANSTAL 

DES 

24 Dr. Fränkl, (27) 

gewes. Assistent des Professor Winternitz in Wien. 
Michaelplatz II, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 

■■■■■■ und Massage. ohhhhhi 




I MINERALWASSERKUR- UND BADEORT. ^ 




(Frankreich, Departement Allier). 

Besitzthum des französischen Staates. Ad¬ 
ministration: Paris, 22, bnulev. Montmartre. 

BADES AISO A T . 

Der Kurort Vichy, an einem der schön¬ 
sten Punkte Europa’« gelegen, bietet Bäder 
1 und Douchen jeder Art zur Heilung von Ma¬ 
genkrankheiten, Leberleiden, Blasenleiden, 

I Gries, Diabetes. Gicht, Blasenstein u. s. w. 
Vom 15. Mai bis zum 15. September täg¬ 
lich Theatervorstellungen und Onzerte im 
4 Mi | Gesellscbaftshause — Musik iin Park.— Lese- 

j kabinei.— Damen-Salon.— Spielsäle. —Con- 
j! versationszimmer u. Billards. — Vichy ist 
mit allen Eif •.nbahnen verbunden. 

Y Für alle Auskünfte sich an die Compa¬ 
gnie, 22, Boulevard Montmartre, Paris, zu 
wenden. 



Rolscb-Saoerliim 


Untersteiermark. 

Sfidbahnstation Föltschacb. 

36 (4) 


' Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, 

feuchtwarmes, subalpines Klima, 
Sauerbrunn, Stahlbäder, Kaltwas¬ 
serheilanstalt. Haupt-Indication: 
< Erkrankungen der Yerdau- 

nngsorgane. Prachtvolle Aus¬ 
flüge, Cursalon, Gurmusik, Con- 
certe, Tombola etc. etc. 
Prospecte gratis . fPohnungs - und 
. Wasserbestellung . an die Bxrection 


Bad Landeck Schlesien. 

ßchwefel-Thermen 24—160 R. I Kalt-Wasser-Heilanstalt Trinkquellen. 
Mineral-, Wannen- und Bansin - Bäder, Appenzeller Molken-Anstalt, Milchcur, 
innere und äussere Douchen, Moorbäder. | herrliche Nadelholzwälder. 

MOOFuss über dem Meere, mildes Gebirgsklima, vollständiger Schute gegen Ost und 
Nord. Angezeigt gegen chronischen Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Ueberanstrenguiijreii, allgemeine Schwache, ungenügende Ernährung. 
Gat« besonders geeignet geicen Storungen welbl. Gesundheit, als Katarrhe, Nerven¬ 
leiden, Blutarmuth, Bleichsucht, chronische Gebärmutterents&ndnng, Unfrucht¬ 
barkeit. — JährL Fremdenbesuch 5500. Schöne Wohnungen, täglich Concerte, Theater, 
Ausflüge in die Umgegend u. s. w. Eisenbahnstation Glat* und Patschkau. Eröfftrang 
der Bäder 1. Mai. Der Magistrat. Birke, Bürgermeister. 
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MATTONI’S EISEN IVAIA 


aus dem Loosmoor bei Franzensbad 


Bequemer Ersatz für Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. \ 

Vorräthig in allen Apotheken und Dr o guenhandlungen. _ \ 

T Q # bei Alexander Wenael in St. Petersburg;. KasanskaJ* JN* 3. i 

\| fgüSJk JUcigt4 t bei JL« HLrSnlg & Co. in iHoskaii, Petrowka, Hans Matwejew. m QTu j 


T +T +T +T +T aT 4 T+T 4 T ; ^*♦*♦*4" (♦) ^^♦■4 , *4*4 , ‘4"4*4"4*4 ,< 4"4*4*4*4*4"^"4*4; 


Mattoni s Ofner Königs-Bitterwasser 

3S^CA.TT03STI cte WILLE IN BUDAPEST 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

«. bei UMerUibtkraftkhtiUa, 5- M Weber, tfitreh Uareiellehkeit des birmkoid kerter- 

}. bei triser Steblentieeraes certtfee, 

I. bei ttleieedreesneebdemKegfe.SebwiRdel, Nersklegfee, « bei leUbtee «reden vett teregbnlbeen Leiden, 


Albmanttbetabwerden. 

4. bei ehrenlteken Krankbellen, 


?. bei Kelle nt emmlnnc 

1 bei Krankbeilen der weiblieben dexnaUOrgane. 


Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen 
•h, ¥ bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3 

ÄsÄyÖA ♦ bei L. Krönig & Co. in Moskau, Pelrowka Haus Matwejew. 

»OOOOOOOOOOOCtoJCOOOOOO« 


DIE NATÜRLICHEN 

WILDÜNGER MINERAL - WÄSSER 

ans der G-eorg-Victor- und der Helenen-Quelle, früher Sauerbrunnen und Salzbrunnen genannnt, haben sich bewährt hei Blutarmuth 
Bleichsucht, Hysterie, Schleimflüssen, Brust-, Magen« und Darmcatarrh, am hervorstechendsten aber bei den Krankheiten der Harn" 
organe (Nieren-, Blasencatarrh, Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries- und Steinbeschwerden etc.) und sind empfohlen von allen medici - 
nischen Autoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tabermontanus von den Wildunger Mineralwässern: Sie mildern die Schmerzen der 
Nieren und Blase, führen «ab den Gries, treiben fort den verhaltenen Harn, kommen zu Hilfe dem schmerzlichen Harnen, auch denen so Blut 
und Eiter harnen.» — Prof. Wich mann (Ueber die Wirkungen der mineralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: «Ich kenne kein Wasser, 
das in diuretischer, (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleich käme. Besonders wirksam ist es in Krankheiten der Absonderungsorgane; 
als wahres Specificum ist es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.» — Prof Dr. E. Osann (Darstellung der bekannten Heilquellen, 
Berlin 1832) sagt: «Bei chronischen Krankheiten der Hamwerkzeuga, bei Gries-und Steinbeschwerden, Verschleimungen, Blasenkrämpfen, 
Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich die diuretischen und schleimauflösenden Wildunger Wasser mit Recht 
einen sehr ausgezeichneten Ruf erworben.» H u f e 1 a n d ruft in seinem Journal für praktische Heilkunde Bd. 68 Stück V., Berlin 1832), nach¬ 
dem er selbst 12 Wochen an einem schweren Blasentibel gelitten und Wildunger Wasser mit bestem Erfolg gebraucht hatte: «Preis und 
Dank dem Allmächtigen, der uns das herrliche Ge sc henk, den Heilquell von Wildungen gab!» — Prof. Lebert 
(v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 9. Bd. 2. Hälfte sagt: «Zu den vorzüglichsten Mineralwässern beim chroni- 
scden Blasencatarrh gehört das Wildunger Wasser.» — Unter allen diesen Mineralwässern hat sich aber der WildungerHelenen-Brun- 

hen den grössten Ruf erworben.«Der Wildunger Salz-(Helenen-) Brunnen passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasencatarrh, 

welche die Scala zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) und Torpur (Schlaffheit) in mannigfacher Gruppirung nach der Verschiedenheit der zahl¬ 
reihen Individuen ansfülien». (Klinische Balneologie, Professor G. L. Ditterich, München 1862.) Anfragen über Bad Wildungen, Bestellungen 
von Wohnungen imBadelogirhause und dem EuropäischenHofev- beide nahe der Hauptquelle — erledigt die 

Inspection der Wildunger VMlneralqnellen-Actien-Gesellschaft 

59 (1) zu Bfid Wildnngen« 


ATTONI’S GIESSHÜBLE 

reinster alkalischersanerbrnnn. 

Beste« Tlseli- und Erfrlsehungagelränk, erprobt bei pusten, 
Halskrankbeiten, Magen- und Blasencatarrh. 

iE* -A. STILLE IST (Ver'dauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni. Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) \ 02) 

Vorritbli ia allen Apotheken und ©pegntenhandlnnjea. 
CLfflPf * bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

bei L. Krönig A Co. in Moskau, PetrowBA Haus Matwejew. 


AoaBoieao neHsypoio.C.-üeTepöypri, 1. Iiona 1883. Buchdruckerei von Carl RötVj 1 8 « r , Newskij-Proep. M 5. 
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unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg.* 

Verlag von Carl Röttger. 

ACHTES] __ 1JAHBBAMO 

JE 27. St. Petersburg, 9. (2iÖJnli~ lM7 

lehiilt: J. Thalberg: Zar Statistik und Aetiologie der Hemmungsbildungen am Augapfel. — Referate. Lewin : Untersuchungen 
Uber das chemische und pharmakologische Verhalten der Folia Uvae Ursi und des Arbutins im Thierkörper. — ß e h n: Ueber Osteomalacie im 
Kindesalter. — Frendenberg: Ueber die Entwickelung des nachfolgenden Kopfes. — K. Danilewski: Ei n neuer elektrischer Apparat 
nur Hervorbringung rythmischer galvanischer Ströme. — Bücheranzeigen und Besprechungen. H. Büchner: Die ätiologische Therapie 
und Prophylaxis der Lungentuhercnlose. — v. Pettenkofer und v. Ziemssen: Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrankheiten.— 
Hussische medidnische Literatur . — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse . — Miscellen. — 
Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-BüUetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte 
Europas. — Anzeigen. 


Zur Statistik und Aetiologie der Hemimingsbildungen 
am Augapfel. 

Von 

Dr. J. T h a 1 b e r g. 

(Ans dem Elisabeth - Kinderhoapital.) 


Die Bildungsfehler des Auges sind wohl zu den häufigsten 
Monstrositäten zu zählen, weil eben geringe Abweichungen 
von der Norm schon auffallend sind nnd bemerkt werden. 
Ungeachtet dessen ist die Frage nach der Ursache ihrer 
Entstehung nur in einzelnen Fällen beantwortet, eine Kennt - 
niss des letzten Grundes mangelt aber noch. Das ätiologi¬ 
sche Moment eines «Versehens der Schwängern» ist aller¬ 
dings als Axiom gefallen; dech ist aus den früheren Unter¬ 
suchungen keine genügende Erklärung für die Veranlassung 
der Entstehung dieser Hemmungsbildungen ersichtlich. Erst 
als man auf die bei der Entwickelung des Auges eine Be¬ 
deutung habet de fötale Augenspalte aufmerksam geworden 
war, sah man, dass diese eine Quelle dafür abgeben konnte, 
indem ihr Schluss manchmal zu spät oder garnicht erfolgt 
und dadurch Formanomalien des Bulbus bedingt (M a n z) *). 
In neuerer Zeit gab Deutschmann durch den patholo¬ 
gisch-anatomischen Befand eines mit Iris- und Aderbaut- 
colobom behafteten Eaninchenauges den Erklärungsversuch 
für die sogenannten Hemmnngsbildnngen, indem er nach¬ 
wies, dass die Ursache der sogenannten Colobombildung ein 
intrauterin begonnener Entzündungsprocess sei, welcher zu 
einer Zeit der Entwickelungsperiode, da die Netzhautspalte 
sich eben schloss, in der ganzen Ausdehnung dieser Spalte 
in dem Gewebe, das die Sclera und Chorioidea darstellt, 
entstand and bald auch die Netzhaut in Mitleidenschaft zog 
(Sclero-cborio-retiniti8). Wenn Manz sagte: «So sind 
uns denn die Ursachen oder Veranlassungen dieses Bil- 

*)Handbuch von Graefe-Saemiach. Bd. II. 1. 8. 61. 


dungsfehlers, wie bei so vielen andern, noch völlig unbe¬ 
kannt und wir können nur vermuthen, dass dieselben im 
engeren Sinne locale, d. h. eben nur in dem sich entwickeln¬ 
den Organe wirksame sind», so glaubt Deutschmann 1 ) 
gestützt auf die Ergebnisse seiner Beobachtung, dieses «Ver- 
mnthen» in ein mit höchstgradiger Wahrscheinlichkeit, für 
alle derartige Fälle geltendes «Behaupten» umwandeln zu 
dürfen. Von mir im vorigen Jahre gemachte mikroskopische 
Untersuchungen zweier mit Iris- und Aderhautcolobom be¬ 
hafteter Bulbi eines Kindes aus dein Elisabeth-Kinderbos- 
pitale. zeigten ebenfalls als Ursache der Colobombildungen 
einen Entzündungsprocess an der sich schliessenden Netz¬ 
hautspalte, Hessen aber entgegengesetzt dem Befunde von 
Deutschmann, wonach das durch den Entzündungs¬ 
process im Gewebe der Sclera und Chorioidea entstandene 
Exsudat die eben geschlossene Retina wieder sprengte, nach 
den bedeutendsten pathologischen Veränderungen in der 
Retina annehmen, dass der Entzündungsprocess zunächst 
hier aufgetreten war und dann sich auch dem noch nicht in 
Sclera und Chorioidea differenzirten Gewebe innerhalb der 
Netzhautspalte mitgetheilt und die Entwickelung der Cho- 
rioidea dadurch an dieser Stelle gehemmt hatte. R u m - 
schewitsch*) dagegen nimmt nach den von ihm ge¬ 
sammelten Fällen und den bisherigen klinischen und ana¬ 
tomischen Untersuchungen an, dass die Hemmnngsbildnng 
nicht einem Entzündungsprocesse im fötalen Lebeo, son¬ 
dern verschiedenen andern Umständen nnd vielleicht tiefer 
zn suchenden Ursachen znznschreiben sei. 

Einiges Material für die Hemmungsbildungen am Baibus, 
in statistischer und auch ätiologischer Hinsicht, bot mir 
auch die Ambulanz des Elisabeth-Kinderbospitals in den 
zwei letzten Jahren. Kurz zusammengestellt vertheilt es 
sich folgendermaassen: 

*) Klin. Monatabl. f. Angenheilk. Man 1881. S. 113. 

*) Central!)], f. prakt. Angenheilk. Mai 1882. 8. 141. 
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Unter 2678 augenkranken Kindern kamen also 18 Fälle 
(6,7 pro mille) von Hemmungsbildungen vor. In Betreff 
des Geschlechtes überwog die Zahl der Knaben etwas die 
der Mädchen (11: 7). Das Alter der vorgestellten Kinder 
war ein sehr verschiedenes — meist aber die ersten Lebens¬ 
tage und Wochen — je nachdem die Mutter veranlasst 
wurde das Kind herzubringen, weil es nach der Geburt die 
Augen nicht öffnen wollte (Anophthalmus) oder weil eine 
entzündliche Afiection der Bindehaut auf dem mit Colobom- 
bildung behafteten Auge aufgetreten war. Die Kinder wa¬ 
ren alle sonst wohlentwickelt und ausgetragen. Auf die 
oben angeführte Zahl kamen Anophthalmus 8, Mikro¬ 
phthalmus 4 und Colobom der Iris und Chorioidea 6. Diese 
Zahlen sind aber als Minimum zu betrachten, da leichte 
Grade von Iriscolobom, falls nicht Complicationen zugegen 
waren (Conjunct. catharr., phlyct.) in der Augenabtheilung 
garnicht vorgezeigt, sondern nur zufällig in der stationären 
und Abtheilung für innere Krankheiten bemerkt wurden. 

Der Anophthalmus war 6 Mal ein beider* und 2 Mal ein 
einseitiger, wobei in einem Falle von dem letzteren der eine 
Bulbus vollkommen normal ausgebildet, in dem zweiten aber 
Mikrophthalmus mit Colobom der Iris und Nystagmus vor¬ 
handen war. Eiterung der Bindehaut nach der Geburt war 
bei keinem der Kinder bemerkt worden, und nur in zwei 
Fällen war späterhin ein nicht bedeutender Catarrh der¬ 
selben aufgetreten. Die Mutter wurde veranlasst das 
Kind vorzubringen, weil es eben die Augen nicht öffnete 
und war erstaunt zu sehen, dass ein Bulbus nicht vorhanden 
war, da alle ihre anderen Kinder, falls solche vorhanden 


waren, mit normalen Augen geboren waren. Die Orbitae 
waren in allen Fällen normal entwickelt, nur etwas enger, 
die Lider gut ausgebildet, erschienen aber wegen nicht 
Vorhandenseins des Augapfels eingefallen. Die Orbitae 
waren von Conjunctiva ausgekleidet, ähnlich wie man das 
nach einer Enucleation des Bulbus findet. Ein rudimen¬ 
tärer Bulbus konnte hinter der Conjunction nicht durch¬ 
gefühlt werden. 

Von den 4 Fällen des Mikrophthalmus waren bei einem 
5 Wochen alten Knaben keine Defecte an den Bulbi be¬ 
merkbar ; letztere fielen nur durch ihre Kleinheit auf. Bei 
zweien war die Ursache des Mikrophthalmus Colobombil- 
dung in der Iris und Aderhaut und eine cystenartige Ge¬ 
schwulst der Sclera am Sehnerveneintritt. Bei dem 4., des¬ 
sen Status praesens ich in Kürze hier anführe, hatten ange¬ 
borene Leukome der untern Hornhauthälften die Entwicke¬ 
lung der Cornea und des vorderen Bulbusabschnittes über¬ 
haupt gehemmt. 

Iwan A , 3 Wochen alt, gut entwickelt und genährt, be¬ 
sitzt Leukoma beider Hornhäute, wie sie uach Ausheilung 
einer Hornhautverschwärung oder Gangrän nachbleiben. 
Rechts nimmt das Leukom die untere Hälfte, links die zwei 
unteren Drittheile der Cornea ein und ist saturirter weiss. 
Die Hornhäute sind klein und flach, auch der vordere Bul¬ 
busabschnitt ist klein, in der Entwickelung zurückgeblieben, 
die vordere Kammer sehr eng. Der obere Theil der Horn¬ 
häute ist vollkommen klar. Nach Atropinanwendung wird 
der obere Pupillenrand sichtbar. Colobombildung in der 
Iris ist nicht bemerkbar. DieOrbitae sind klein, der Lidspalt 
eng, die Lider erscheinen wegen Kleinheit des Bulbus etwas 
eingefallen. Die Bindehaut ganz gesund. Es ist auch keine 
Eiterung an den Augen des Kindes nach der Geburt bemerkt 
worden. Die Hornhautflecke hat die Mutter eine Woche 
nach der Geburt bemerkt. Die Geburt ist zur Zeit und eine 
leichte gewesen. Während der Schwangerschaft ist die Mut¬ 
ter gesund gewesen und hat auch keine Verletzungen erlit¬ 
ten. Alle Glieder der Familie haben gesunde Augen. 

Einen zweiten ähnlichen Fall, nur mit tiefer eingreifen¬ 
den Veränderungen an der Cornea und dem Bulbus bekam 
ich noch vor Kurzem zu sehen.') 

Die Colobombildung in der Iris fand sich in 3 Fällen 
beiderseits, in 3 Fällen nur links und war, wo eine ophthal¬ 
moskopische Untersuchung möglich war, mit Aderbautco- 
lobom verbunden. 

Die angeführten Fälle zeigen, dass Hemmungsbildungen 
am Augapfel, wenigstens bei Neugeborenen der Arbeiter- 


') Iwan F., 2 Wochen alt, wird in der Ambulanz vorgestellt, weil 
die Lider des linken Anges eingefallen sind und das Auge nicht ge¬ 
öffnet wird. Links findet sich ein erbsengrosser Bulbus, an dem eine 
Cornea nicht erkennbar ist. An Stelle der letzteren bemerkt man 
einen schwarzen stecknadelkopfgrossen Punct, welcher in Folge 
von Durchbruch der Cornea, Vorfall und Anwachsen der Iris ent¬ 
standen ist. Wegen der Atrophie des Bulbus sind die Lider einge¬ 
sunken. Der rechte Bulbus ist normal entwickelt, nur am äusseren 
Comealrande findet sich eine halbmondförmige, oberflächliche Trü¬ 
bung, etwa wie ein halber Greisenbogen. Die Conjunctiva beider 
Augen ist gesund. Die Augen haben nach, der Geburt nicht geeitert. 
Das Kind ist mit atrophischem linken Bulbus geboren worden. Die 
Mutter hat 7 gesunde Kinder geboren, ist selbst während der letzte 
Schwangerschaft gesund gewesen und hat auch kein Trauma ar¬ 
litten. 
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classe, nicht zu den Seltenheiten gehören und dabei Mt 
zugleich das häufige Vorkommen von beider* und einseitigem 
Anophthalmus auf. 

Der letale Ausgang bei einem von diesen Kindern, wel¬ 
ches an beiderseitiger croupöser Pneumonie erkrankte, gab 
mir Gelegenheit [die Bulbi desselben, deren eines ein Colo* 
bora der Iris und Aderhaut, das andere aber nur ein Colo- 
bom der Iris und eine cystenartige Geschwulst auf der Sclera 
am Sebnerveneintritt besass, genauer zu untersuchen. Das 
Ergebnis der anatomischen Untersuchung wird demnächst 
ausführlicher veröffentlicht werden. Hier will ich nur soviel 
erwähnen, dass es ein intrauteriner Entztlndungsprocess an 
der fötalen Augenspalte gewesen war, welcher eine Hem¬ 
mung io der Entwickelung der Cborioidea und Iris gesetzt 
und dadurch zur Colobombildung in diesen Membranen ge¬ 
führt batte. Nach den bedeutendsten, auf Zellenwucherung 
beruhenden pathologischen Veränderungen in der Sclera, 
Cborioidea und besonders der Retina am Sehnervenein¬ 
tritt zu urtheilen, schien der Entzündungsprocess von hier 
seinen Ansgang genommen zu haben und zunächst in der 
Retinu aufgetreten zu sein und war, da die pathologischen 
Veränderungen der früheren Netzhautspalte entsprechend 
vorhanden waren, zu einer Zeit entstanden, wo letztere sich 
noch nicht geschlossen batte. Um den Sehnerv und inner¬ 
halb des Aderbautcoloboms hatte der Entzündungsprocess 
durch Wucherung beider Körnerscbichten, des bindegewe¬ 
bigen Antheils der Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht 
und auch der Zellen des Pigmentepithels der Netzhaut eine 
bedeutende Verdickung und Degeneration dieser ganzen 
Membran mit Zugrundegehen der Nerven- und lichtempfin¬ 
denden Elemente, ferner eine beträchtliche Verdickung der 
Sclera, bis zur Geschwulstbildung an dem Sehnerven des 
einen Bulbus, und dichte Infiltration der Ränder des Ader¬ 
bautcoloboms mit Rundzellen bewirkt, endlich durch die 
Ernährungsstörung einen Zerfall und theilweise Resorption 
der Linsenfasern am hintern Linsenpol eingeleitet, hatte 
aber nicht, trotz des Wucherungsprocesses, den Schluss der 
Retina gehindert, welche in anderen Fällen gewöhnlich in¬ 
nerhalb des Coloboms fehlte. Bekanntlich tritt die Diffe- 
renzirung der Chorioidea und Sclera erst ein, nachdem die 
fötale Netzhautspalte sich schon geschlossen hat. Hier war 
aber der Entzündungsprocess an der fötalen Netzhaut¬ 
spalte noch vor dem Schluss derselben aufgetreten, hatte 
während des Schlusses förtgedauert, zur Faltung der 
Netzhaut und zur Verwachsung der wuchernden Zellen 
des Pigmentepithels, resp. der äusseren Körnerschicht 
mit den darunterliegenden, noch nicht in Cborioidea und 
Sclera differenzirtem Gewebe geführt. Dadurch hatte er 
in der der Netzhautspalte entsprechenden Partie die Ent¬ 
wickelung der Chorioidea in gleicher Weise, wie die des 
Pigmentepithels beeinträchtigt, welch’ letzteres schon am 
Colobemrande in kleine, nicht pigmentirte Rundzellen sich 
auflöste und innerhalb des Coloboms gänzlich fehlte. Die 
Entwickelung der Cborioidea war nur in rudimentärer 
Wei&e, in einzelnen, den äusseren Schichten derselben an- 
gehörigen, nicht pigmentirten Spindelzellen und unregel¬ 
mässigen Pigmentklumpen erfolgt oder gamicht zu Stande 
gekommen, indem statt Ausbildung der Chorioidea eine 
Production von Rnndzellen eingetreten war. Die degenerirte 
Retina kam daher am Colobomrande auf eine rudimentär 


entwickelte oder von RundzeHen dicht infiltrirte Chorioi¬ 
dea, innerhalb des Coloboms selbst aber auf eine der Bow- 
man’sehen Membran ähnliche structurlose Hant oder die 
von Zellen und Kernen durchsetzten inneren Lagen der 
Sclera zn liegen. Nach dem mikroskopischen Befunde muss 
in diesem Falle allerdings die Colobombildung als eine 
Hemmungsbildung betrachtet werden, welche aber bewirkt 
war durch einen Entzündungsprocess an der sich schliessen- 
den Netzhautspalte. Wie es aber scheint, ist zum Zustande¬ 
kommen eines Coloboms der Aderbaut nöthig, dass anch die 
Zellen des Pigmentepithels in den Wucheruugsprocese hinein 
bezogen werden, da am anderen Bnlbns desselben Kindes, 
wo ebenfalls Iriscolobom vorhanden war und wo der Ent- 
zündungsprocess zu einer ebensolchen Verdickung und De¬ 
generation der Retina durch Zellenwucherung in den Kör¬ 
ner-, Ganglien- und Nervenfaserschichten geführt, aber 
nicht die Zellen des Pigmentepithels in den Wucherungs- 
procesa hineinbezogen batte, es überall zu einer normalen 
Ausbildung der Chorioidea und zu einem völligen Schluss 
der Retina gekommen war. — Die Ränder der Iriscolobome 
zeigten auch dieselben, auf entzündliche Vorgänge beruhen¬ 
den Veränderungen mit Zellenwucherungen in dis vorderen 
Lagen, knolligen Zellenauswücbsen auf der vorderen Iris- 
fläcbe mit theilweiser Ueberwucherung des Pigmentsaumes 
und einer Umwandlung der pigmentMen StromazeHen und 
des Pigmentsaumes in Pigmentklumpen. 

Wahrscheinlich führt das Auftreten desselben intraute¬ 
rinen Entzünduttgsprocesses an der fötalen Augenspalte in 
einem frühereu ßtadium der Entwickelung oder bei grösse 
rer Intensität zu dem nicht selten vorkommenden Ano* 
phthalmus, bei welchem sieh nur ein Rudiment des Bulbus 
in der Orbita findet oder auch ein solches fehlt. Eine An¬ 
deutung für das Zurückbleiben eines verkümmerten Bulbus 
hinter der Conjunctiva fand sich anch in dem eben beschrie¬ 
benen Fall, wo letztere das äussere Drittheil beider Corneae 
überzog. Für eine höhergradige Entzündung als Ursache 
spricht ein anderer der angeführten Fälle, wo derselbe Pro* 
cess Mikropthalmus mit Colobombildung einerseits und An- 
ophthalmus andererseits verursacht hatte. Auch den Fall 
mit einem normal entwickelten Bnlbns und einem Ano- 
phthalmus möchte ich einem an der fötalen Augenspalte 
wirksam gewesenen Entzündungsprocess zuschreiben. Aller¬ 
dings könnte er auch als das Resultat einer intrauterinen 
entzündlichen Erkrankung des schon entwickelten Organs 
angesehen werden, in diesem Falle wäre jedoch anzuüeh- 
men, dass ein mehr oder weniger bemerkbarer Stumpf hin¬ 
terblieben wäre. M a n z *) äussert sich hierüber folgender* 
maassen: Wenn wir in Betracht ziehen, bis zu welchem 
Grade der Verkümmerung eine, durch irgend welche innere 
Desorganisation herbeigeführte Phthisis eines völlig aus- 
gebildeten Bnlbus führen kann, welchen schliesslich nur die 
derbe Sclera vor völliger Vernichtung bewahrt, so liegt es 
nahe, die letztere für einen noch wenig herangewachsenen 

als sehr möglich anzusehen. Jedenfalls hat ein 

Bulbus eine Zeit lang existirt, um welchen sich die Orbita 
formte, an welchem sich die Haut zu Lidern faltete, Uber 
welchen sich die Conjunctiva bildete. 

Es ist bekaönt, dass fötale Augenkrankbeiten vorkom- 


*) 1. c. S. 134. 
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men, die intrauterin ablaufen oder bei denen die Desorgani¬ 
sation des Anges noch nach der Geburt fortschreitet, ebenso, 
dass es bei einem Mikrophthalmus sich nicht immer um einen 
im Wachsthum zurückgebliebenen, sondern in manchen 
Füllen auch um einen phthisischen Bulbus handeln kann 
(Man z). Schon von Graefe hat darauf hingewiesen, 
dass manche angeborene Missbildungen das Resultat fötaler 
Augenkrankheiten sein könnten. Auf eine fötale Augen* 
erkrankung weisen auch die oben angeführten Fälle von 
Phthisi8 bulbi und (von Horhhautleukom mit Kleinheit des 
vorderen Bulbusabschnittes hin. Sie sind das Resultat einer 
intrauterinen Hornhautverschwärung, welche bei einer schon 
vorgeschrittenen Entwickelung des Bulbus in dem einen 
Falle bei geringer Intensität nur oberflächliche Hornhaut¬ 
flecke, in dem andern aber bei grösserer Heftigkeit Durch 
biuch der Cornea, Vorlall der Iris und Phthisis bulbi ver¬ 
ursachte. Es liesse sich ja annehmen, dass derselbe Process 
bei noch grösserer Heftigkeit oder in einem früheren Ent¬ 
wickelungsstadium ein vollständiges Zugrundegehen des 
Bulbus bedingen müsste. 

Einzelne der als Hemmungsbildungen betrachteten Ano¬ 
malien des Auges — Mikrophthalmus, vielleicht auch Ano- 
phtbalmus — wären demnach einer intrauterinen, mehr 
oder weniger intensiven entzündlichen Erkrankung des 
schon entwickelten Organes zuzuschreiben. Einige, wenn 
vielleicht [nicht alle, der eigentlichen sogenannten Hem¬ 
mungsbildungen — Colobombildung, Mikrophthalmus mit 
Colobombildung, wahrscheinlich auch Anophthalmus — 
werden, wie mikroskopische Untersuchungen erweisen, durch 
einen Entzündungsprocess an der fötalen Augenspalte ver¬ 
ursacht, sind also im Grunde genommen auch als entaünd- 
liche fötale Augenkrankheiten zu betrachten. 

Wenn demnach einerseits mikroskopische Untersuchungen 
constatiren, dass Entzündungsvorgänge an der fötalen Au¬ 
genspalte die Ursache für Hemmungsbildungen abgeben und 
andererseits die schon erwähnten und andere bekannte Fälle 
auf das Vorkommen entzündlicher fötaler Augenerkran¬ 
kungen hinweisen, so bleibt immerhin noch die Frage nach 
der Veranlassung für das Auftreten dieser Entzündungsvor¬ 
gänge offen. Ob bei den Hemmungsbildungen, die durch 
die fötale Augenspalte eintretenden Gefässe vielleicht eine 
Rolle spielen, ist unbekannt. Ob die Veranlassung für das 
nicht seltene Vorkommen von intrauterinen entzündlichen 
Vorgängen und Hemmungsbilduugen am Bulbus bei Neu¬ 
geborenen der Arbeiterclasse in der schweren Arbeit und 
nicht immer möglichen Schonung während der Schwanger¬ 
schaft zu suchen wäre oder in anderen Umständen liegt, 
muss vorläufig dahingestellt bleiben. Bekannt ist aber, dass 
Infectionskrankheiten der Mutter (Syphilis, Pocken) Augen¬ 
erkrankungen beim Fötus veranlassen können. Möglicher¬ 
weise hat eine durch irgend welche Umstände — vielleicht 
auch durch die vom Laien beim «Versehen» vorausgesetzte 
starke Nervenaffection — herbeigeführte Alteration des all¬ 
gemeinen Ernährungszustandes resp. der Blutbeschaffen- 
heit der schwangeren Frau einen Einfluss auf das Entste¬ 
hen der beiderseitigen, gleichzeitig aufgetretenen Hem¬ 
mungsbildungen resp. Entzündungsvorgänge am Augapfel. 
In den erwähnten Fällen war eine ernstere Erkrankung der 
Mutter während der Schwangerschaft oder eine traumatische 
Einwirkung nicht zu constatiren, ebensowenig war eine Ver¬ 


erbung festzustellen, da die anderen Kinder und die Eltern 
gesunde Augen batten. Ein «Versehen» als Ursache der 
Hemmungsbildung wurde von keiner der Frauen angeführt 
Jedenfalls wird die Ursache nicht immer eine allgemeine, 
von der Mutter ausgehende sein, da die Hemmungsbildungen 
nicht immer beiderseitige, symmetrische sind; sondern es 
muss auch eine locale, von dem sich entwickelnden oder 
entwickelten Organe ausgehende geben, da sowohl Colobom¬ 
bildung als auch die auf einen Verschwärungsprocess hin¬ 
deutende Phthisis corneae und bulbi auch nur einseitig 
Vorkommen. 

Wenn auch der Arzt ein «Versehen» als Ursache der Bil¬ 
dungsfehler nicht mehr annimmt, so wird doch der Glaube 
daran im Publicum durch zufällige Vorkommnisse erhalten, 
wie etwa folgendes: Einer Frau wird im 5. Monat der 
Schwangerschaft aus Versehen statt einer Zinklösung Auge- 
licaspiritus ins rechte Auge geträufelt, was augenblicklichen 
heftigen Schmerz und vorübergehende Entzündung der Coa- 
junctiva verursacht Später findet sich nach der Geburt 
beim Kinde Mikrophthalmus und Colobom der Iris des lin¬ 
ken Auges. Die Entwickelungsgeschicbte und die patholo¬ 
gische Anatomie sprechen hier natürlich gegen dieses «Ver¬ 
sehen» als Ursache des Rildungsfehlers, da erstere zeigt, 
dass die fötale Netzhautspalte sich schon gegen Ende der 
7. Woche geschlossen hat und die Differenzirung der Cho- 
rioidea und Sclera beginnt, letztere, dass die entzündlichen 
Vorgänge aber entweder bald nach dem Schlüsse der Netz¬ 
hautspalte aufgetreten oder während des Schlusses derselben 
entstanden waren und fortgedauert hatten. 

Referate. 

L e w i n: Untersuchungen über das chemische und phar¬ 
makologische Verhalten der Folia Uvae Ursi und des 
Arbutins im Thierkörper. (Virch. Arch. XCII. pag. 517.) 

Die Bärentraubenblätter enthalten Tannin, Gallussäure, Urson, 
einen in farblosen, seidenglänsenden Nadeln krystallisireuden in Was¬ 
ser, verdünnten Säuren und Alkalien unlöslichen Körper und das 
Glykosid Arbutin. Dieses stellt farblose Säulen dar, löst sich leicht 
in Wasser, weniger gut in Alcohol und gar nicht in Aether, ver¬ 
fällt beim Kochen seiner Lösung mit verdünnten Säuren in Zucker, 
Methylhydrochinon und Hydrochinon, dreht die Polarisationsebne 
nach links und wird von Knochen- oder Pflanzenkohle beim Erwär¬ 
men und Schütteln nicht zurückgebalten. Die wässrige Lösung von 
Arbutin reducirt weder alkalische Kupfer-, noch ammoniakalisehe 
Silberlösung, dieses geschieht nur, wenn das Arbutin in Zucker und 
Hydrochinon gespalten ist; letzteres ist optischinactiv. Die Ver¬ 
suche an Thieren ergaben, dass bei innerer Anwendung des Arbutins 
dieses sich spaltet und im Harn eine Substanz auftritt, welche als 
Hydrochinon anzusprechen ist; der Harn färbt sich nach kurzer Zeit 
oliven- bis bräunlichgrau, doch bleibt eine relativ kleine Menge un- 
zersetzten Arbutins im Harn zurück, welches durch sein optisches 
Verhalten nachgewiesen werden kann. Das Hydrochinon tritt im 
Harn als HvdrochinonschwefelsBure auf; wird der Harn alkalisch 
zersetzt entleert oder verändert er sich später alkalisch, so. spaltet 
sich die Hydrochinonschwefelsäure, und oxydirt sich das freigewor¬ 
dene Hydrochinon allmälig zu gefärbten Verbindungen. Aehnliches 
kommt bei internem Gebrauch von Carbolsänre vor, wobei ein TheQ 
dieser Substanz sich zu Hydrochinon umbildet und den Harn dunkel 
färbt. Arbutin selbst ist nicht giftig, wohl aber setzt das Hydro¬ 
chinon zuweilen Vergiftungssymptome. Das aus dem Arbutin stam¬ 
mende Hydrochinon ist aber in so geringer Menge vorhanden, dass 
es nicht in Betracht kommt. 

Die Versuche mit Theilen eines sehr starken Decoct ( 900,0 Blätter 
auf 1000,0 Wasser) an Thieren und Menschen ergaben, dass im Harn 
Tannin, Hydrochinon und Arbutin erscheinen und dass der Urin sehr 
bald alkalisch wird, besonders.nach Anwendung concentrirter Ab¬ 
kochungen; wahrscheinlich beruht dieses auf der Bindung der Schwe¬ 
felsäure durch das Hydrochinon. Dieses färbt den Harn dunkel und 
zwar um so rascher, je alkalischer der Harn ist. Lewin ist der 
Ansicht, dass die Substanz, welche den Bärentraubenblättem den 
Ruf einer gewissen Speciflcität für Blasenkatarrh verschafft hat, 
nicht Tannin, sondern das Hydrochinon sei. Therapeutisch schlägt 
er vor, ein starkes Decoct von Fol. Uvae Ursi (30,0—50,0:180,0) 
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mit Pflanzenkohle zu schütteln and so das Tannin an entfernen oder 
Arbutin in Substanz oder in Lösung (5%) zu verschreiben. Das 
Arbutin könne nicht durch Hydrochinon ersetzt werden, weil gerade 
die Abscheidnng des letzteren vom enteren im Körper, vielleicht 
am locus affectus selbst, wichtig sei. Hz. 

Rehu: Ueber Osteomalacie im Kindesalter. (Jahrb. f. 
Kinderheilkunde. XIX. Bd. 2 . Heft). 

Verf. giebt ein kurzes klinisches Bild über den Verlauf der Osteo- 
malacie, einer Krankheit, welche bisher im Kindesalter noch nicht 
beschrieben wurde (die Fälle von Eckmann-Beylard-Lob- 
slein rechnet der Vf. nicht hierher), deren Vorkommen jedoch 
mehrfach von Prof. v. Recklinghausen an Kinderleichen con- 
statirt ist. 

In anatomisch-pathologischer Beziehung äussert sich die Osteo¬ 
malacie im Wesentlichen in einer auffallenden Weichheit und Bieg¬ 
samkeit der Röhrenknochen, namentlich im Diaphysentheile, wäh¬ 
rend die Epiphysen, bekanntlich der Hauptsitz des rhachitischen 
Processes, relativ unverändert bleiben. Ilikroskopisch findet man 
eine periostale Ablagerung von osteoider Substanz, in der die Ver¬ 
kalkung ausbleibt. Dieselbe osteoide Substanz ist auch in den 
Markräumen eingesprengt; ebenso kann sie sich auch in die 
Knochenrinde hineinziehen. Im Ganzen bleiben die Knochen jedoch 
dünn. (Ref. muss hinzufügen, dass er im Strassburger pathologi¬ 
schen Institut des Prof. Recklinghausen, ausser an den langen 
Knochen auch an den Kopfknochen eines Kindes eine hochgradige 
Osteomalacie zu sehen Gelegenheit hatte. Hier war der Schädel wenn 
auch elastisch, so doch im höchsten Grade biegsam : jedoch zeigte 
er nicht, wie bei der Rhachitis, an manchen Stellen abnorme Aufla¬ 
gerungen, an anderen wiederum Verdünnung oder gar Schwund der 
Kuocheusubstanz, sondern er war durchgängig bedeutend verdickt. 
Die Verdickung war durch die oben erwähnte osteoide Substanz be¬ 
dingt, welche lamellösen Aufbau erkennen liess und nur hie und da 
Kalkablagerangen aufwies.) 

Als charakteristisch für die vorhandene Erkrankung in klinischer 
Beziehung bezeichnet Verf. ebenfalls die abnorme Weichheit und 
Biegsamkeit der grossen Röhrenknochen, wobei dieselben, wie auch 
das übrige Skelett, auffallend dünn erscheinen und gleichzeit g die 
sog. rhachitischon Auftreibungen an den Epipbysengrenzen ent¬ 
weder nur geringgradig vorhanden sind oder gänzlich fehlen. In 
Verbindung mit diesen Cardinalsymptomen kommen dann auch die 
grosse Empfindlichkeit gegen Berührung sowie die weiterhin aus¬ 
gesprochene Scheu der Kinder vor activer Bewegung (Pseudopara¬ 
lyse) zu diagnostischer Geltung. Darmaffect onen fehlen gewöhnlich. 

Was die differentielle Diagnose betrifft, so kommt hier natürlich 
zuerst die Rhachitis in Frage. Wenn dieselbe auch den osteoma- 
lacischen Process compliciren kann, so bleibt selbst in solchen Fällen 
doch immer charakteristisch das Missverhältniss zwischen den rha- 
chitischen Symptomen, d. h. den Auftreibungen an den Epiphysen- 
Grenzen und den osteomalaciscben Veränderungen. Auch heredi¬ 
täre Syphilis kann malacische Proeesse im Knochen setzen; allein 
hier werden anderweitige Begleiterscheinungen vorhanden sein 
müssen, damit wir uns für das Letztere entscheiden. — s. 

Freudenberg: Ueber die Entwickelung des nachfol¬ 
genden Kopfes. (Archiv für Gynäkologie 21 . Bd. 1 . Heft ) 

Die Application der Zange beim nachfolgenden Kopf ist ans den 
Lehrbüchern so gut wie verschwunden, es werden ausschliesslich 
manuelle Handgriffe gelehrt. Zweck der vorliegenden Arbeit ist, 
der Zange neben dem Handverfahren wieder eine ganz umschriebene 
Berechtigung zu verschaffen, das Material zu der Arbeit stammt ans 
dem Kölner Entbindungsinstitut, umfasst die letzten 20 Jahre des¬ 
selben und ist dem Autor vom Director des Instituts, Dr. Birn¬ 
baum, zur Verfügung gestellt. Nach 8 ra e 11 i e herrschte die 
Zange souverän beim nachfolgenden Kopf, in neuerer Zeit ist sie 
hauptsächlich von Schroeder beseitigt worden. Und dass die 
Zange in diesen Fällen das Mögliche leistet, beweisen die Resultate 
von Walter in Dorpat, der sich mit manuellen Eztractlonsversu- 
gar nicht aufhielt sondern sofort die Zange applicirte, sowie die 
Wehen den Kopf nicht brachten. Und er hatte auf 6 Geburten einen 
Todesfall, also um wenig mehr, als die Statistik der Unterendlagen 
überhaupt aufweist. Verf. nimmt die mittlere Zeit, in welcher der 
nachfolgende Kopf entwickelt sein muss, mit 8 Minuten an. Er 
schlägt vor, zuerst den Prager Handgriff anzuwenden, — als die 
schouendste und sicherste manuelle Methode, — und führt der in 
einigen Minuten nicht zum Ziel, so soll ohne Zeitverlust zur Zange 
gegriffen werden, die zur Beendigung der Geburt nur wenige Minu¬ 
ten in Anspruch nimmt. Für Schwierigkeiten hoben Grades, die in 
den Verhältnissen des Beckens oder aber des Kopfes (Hydrocepha- 
lus) begründet sind, passt die Zange nicht, dagegen ist sie bei 
Schwierigkeiten mittleren Grades am Platze, und hilft nach Wal¬ 
ter’s Worten: cito, tute und jucunde. Die Anlegung ges hieht 
bei emporgehobenem kindlichem Rumpfe und ist leichter als beim 
vorangehenden Kopfe. Die Löffel werden in die Kreuzbein&ushöh- 
lung geführt, und dann aufgeriebtet, die Griffe später stark gesenkt. 
Die in extenso mitgetheilte Statistik des Kölner Instituts demon- 
strirt die Unschädlichkeit der Zange für die Mutter. Die Indica- 
tioneu für die Zange sind: 


1) Bei nach vorn gerichtetem Gesichte und sich auf der Schoos¬ 
fuge anstemmendem Kinne. 

2 ) Bei nach hinten gerichtetem oder seitlich gekehrtem Gesichte 
mit mangelnder Flexion und festgehaltenem Vordencheitel. 

3) Ueberall da, wo rasche Entbindung Noth thut, z. B. nach zeit¬ 
raubender Armlösung. Hierher gehört auch die Zange nach vergeb¬ 
lichen manuellen Versuchen. 

Contraindicationen sind: 

1 ) Krampfhafte Umschliessung des Halses durch den Muttermund. 

2 ) Hochgradige Beckenenge. 

3) Zu grosser Kopf. S—t. 


K. Danilewski: Ein neuer elektrischer Apparat 
zur Hervorbriogung rythtniseber galvanischer Ströme. 
Vorläufige Mittheilung. (Wratsch 1883. JA 22 .) 

Die bis jetzt vorhandenen Vorrichtungen von D'ubois-Rey- 
mond, Bernstein und Fleischl zur Production rythmischer 
Stromesschwankungen leiden an verschiedenen Mängeln und ent¬ 
sprechen nicht den Anforderungen, welche Verf., Elektrother&peut 
von Fach, an solche Apparate in ihrer Anwendung bei Kranken stellt. 
1) Sie sollen keine beständigen Aenderungen in den elektrotonischen 
Zuständen hervorrufen — die Stromesrichtung muss eine beständige 
sein. 2) Sollen die Intensitätsschwankungen des gegebenen Stromes 
regelmässig, wellenförmig sein, wobei die Amplitüden müssen will¬ 
kürlich in ihrer Grösse verändert werden können. 3 ) Die Zahl der 
Schwankungen in einer Zeiteinheit muss willkürlich variirt werden 
können. 4) Die Form der Schwankungscurve muss nach Belieben 
verändert werden können. 

Zur Zeit können noch nicht alle Forderungen erfüllt werden, doch 
bieten namentlich die Fleischl’ sehen physiologischen Untersu¬ 
chungen Anhaltspnncte für die Verwirklichung obiger Postulate. 
Verf. hat nun einen Apparat construirt. welcher die streng periodi¬ 
sche Einschaltung und Ausschaltung verschieden grosser Widerstände 

B estattet, >0 dass die Intensitätsschwankungen des galvanischen 
tromes wellenförmig um eine willkürliche mittlere Höhe stattfinden, 
Der am Apparate angebrachte Uhrmechanismns lässt im Maximum 
15 Schwankungen in der Secunde, im Minimum 1 Schwankung in 2 
Secunden zu; Verf. hofft, in der Folge es auf 20 und mehr Schwan¬ 
kungen in der Secunde zu bringen. Nehmen wir die 0 h m ’ sehe 

Formel I = - 9 so wird periodisch durch den Apparat ein weiterer 


Widerstand w* eingeführt, es ist dann 11 = w * folglich stellt 

I — J 4 = i die Grösse der Amplitttde der Intensitätsschwanknng des 
unpritagtiohon Stromes, d. h. den Grad seiner Abschwächnng dar. 
Es ist ersichtlich, dass die nachfolgende Verstärkung bis zur ur¬ 
sprünglichen Höhe dasselbe i giebt (Ii -f i ~ I) and dass der ganze 
schwpkende Strom durch folgende Reihe bezeichnet werden kann: 
I — i, I« + i, I — i, I + i.Nach dem Ohm 1 scheu Ge¬ 

setze können wir das Verhältniss durch folgende einfache Formeln 
ansdrücken: 


I= w’ 1 * = 
I — I. = i = 


w-fwi 

ewi 


und endlich 


W 2 -|- WWl 


' --JÜL. j 

I W -f- Wi ) 


( 1 ) 


( 2 ) 


Da die Grössen e,w und w< bekannt sind, so kann jedesmal der 
Apparat auf die gewünschte Schwankungsamplitüde eingestellt wer¬ 
den. Ein Zählapparat giebt die Anzahl der Schwankungen an. So 
lange der Apparat nicht graduirt ist, kann man mittelst eines guten 
Rheostaten w< d. h. die Grenzen der Dichtigkeitsschwankungen 
besriminen. 


Verf. Apparat stellt mithin einen Mechanismus dar, an welchem 
ein besonders construirter Rheostat und eine ganze Reihe mechani¬ 
scher Vorrichtungen zur Aenderung der Geschwindigkeit, der Am¬ 
plitude und der Form der Schwankung angebracht sind ; er kann di¬ 
rect oder in Nebenscbliessnng in die galvanische Kette eingefügt 
werden und soll den Namen Kymorheostat tragen. Seine Anwen¬ 
dung in der elektrotherapeutischen Praxis wird in einem besonderen 
Artikel abgehandelt werden, seiner definitiven Vollendung geht er 
im physikalischen Cabinette von Prof* S c h i m k 0 w entgegen 

Hz. 


Bttcher-Anzeigen und Besprechungen. 

H. Bu c h n e r : Die aetiologische Therapie und Prophy¬ 
laxis der Lungentuberculose. München und Leipzig. R. Ol¬ 
denburg. 1883.161 Seiten. 

In H 19 der Wochenschrift a. c. referirten wir über eine Bro¬ 
schüre Büchner* 8 , in welcher er bereits seine «Theorie» über Er¬ 
langung von Immunität gegen Iufectionskrankheiten durch längeren 
Gebrauch kleiner Arsendosen eingehend dargelegt. 
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Neuerdings liegt nun eine neue ähnliche Abhandlung in Bezug 
auf Lungentuberculose specialisirt vor und könnten wir im Allge¬ 
meinen nur dasselbe wiederholen, was wir bereits in Ni 19 gesagt. 

Abgesehen von einer hoch traben ben Vorrede und einer gewissen 
Weitschweifigkeit des Textes ist wohl dad Nenneriswertheste, dass 
Verf. nur über 6 Fälle von Lungentuberculose berichtet, bei denen 
er Arsen in seiner Weise gebraucht und nur von einem einzigen Falle 
giebt er eine genauere Krankengeschichte und aus derselben ersieht 
man nichts von «Heilnng». Nichtsdestoweniger glaubt Verf., dass 
seine Versuche zu Resultaten geführt, welche bereits als entschei¬ 
dend erachtet werden müssen. Dabei ist aber bei keinem einzigen 
der Fälle das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung der Sputa 
angeführt worden, ohne welche doch jetzt keine «Wissenschaft 
liehen» Entscheidungen über Tuberculosefragen getroffen werden 
dürften. — Interessant im Buche ist der Abdruck einer Arbeit Über 
Arsen vom alten Heim v »m Jahre 1811. — Zum Schlüsse sei 
noch bemerkt, dass gar nicht genügend bervorgehoben, dass die 
Arsenbehandlung bei Tubereulose bereits seit längerer Zeit ziemlich 
allgemein bekannt ist, namentlich in Russland und wir trotzdem be¬ 
kennen müssen, gegen Tuberculose kein sicher wirkendes Mittel zu 
besitzen, auch nicht im Arsen. 

Die Ausstattung des Buches ist eine gute zu nennen P. 

v. Pettenkofer und v. Ziemssen: Handbuch der 
Hygiene und der Gewerbekrankheiten. Leipzig. F. C* 
W. Vogel. 1882. II. TheiL I. Abtheilung. 2. Hälfte- 
Wasserversorgung von Dr. G. W o 1 f h ü g e 1 (Berlin). 
244 Seiten. 

Durch ein von uns unabhängiges Missgeschick erhielten wir erst 
vor Kurzem den vorliegenden Band des wertbvollen Sammelwerkes, 
über welches wir bereits 1882 in Aß 49 und Ni 7 a. c. unserer Wo¬ 
chenschrift berichteten. Der Verf., den wir bereits aus den Mit¬ 
tleilungen des ReichBgesundheit8amtes von einer günstigen Seite 
kennen gelernt, beginnt sein Buch mit einer anziehenden Schilde¬ 
rung der Wasservorräthe der Natur, worauf er den Zweck der Was¬ 
serversorgung kurz bespricht und dann eingehend die Rolle des 
Wassers für die Gesundheit erläutert. Dann giebt er eine Reihe 
praktischer Methoden zur Beurtheilung der Qualität wie Quantität 
des Wassers und geht dann zur Frage über die Art der Beschaffung 
und Verbesserung desselben über. Das letzte Capitel behandelt die 
«Zuleitung und Vertheilung» des Wassers. — Aus diesen wenigen 
Worten geht hervor, wieviel eminent praktische Fragen vom Verf. 
und zwar in klarer, leicht lesbarer Form dargelegt worden, selbst 
für Diejenigen, welche Wasser nur «zum äusseren Gebrauch» nöthig 
haben. Der Preis ist gering, nur 5 Mark und können wir d \s Buch 
gern empfehlen. P. r 


Russische medicinische Literatur. 

8 10 . Wratsch Ni 26: Prof. Tarenezki: Abnorme Form der 
Leber mit 4 Nebenlebern; Sa wizki: Analyse der den Körper eines 
Kranken unmittelbar umgebenden Luft; J. K ö eher: Ueber die 
Dielen in Häusern und Kasernen; Alferow: E’ne neue Vorrich¬ 
tung zur genauen Blatkörperzäblung (Schluss) ; M a x i m o w : 
2 Fälle von Empyem, geheilt durch Thoracocentese. (Aus dem 
Semenowschen Alexander-Mil.-Hospital) (Schluss); Pokrowski: 
Die operative Behandlung der Bubonen (Forts.); Bogdanow: 
Ein Fall von Volvulus, geheilt durch kohlensäurehaltige Klystiere. — 
*•1 . Medizinaki Weßtnik Aß 26: Shdanow: Ueber die Hei¬ 
lung der Wunde nach der Phimosen-Operation per primam inten- 
tionem ohne Anlegung von Nähten ; W i e g a n d t: Ein Fall von 
primärem Krebs der Trachea ;Studenski: Aus d. ebirurg. Abth. 
des Alexanderhosp. in Kasan (Forts.). — * 14 . Medizinaki 
Westnik Aß 27: Prof. Kowalewski: Essigsaures Uran als 
Reagens auf Eiweiss; K a r m i 1 o w: Psendarthrosis maxillae in- 
ferioris; Shdanow: Heilung der Wunde nach der Phimosen- 
Operation u s. w. (Schluss); Jakobson: Beobachtungen aus dem 
letzten türkischen Kriege im Kaukasus (Forts.); Studenski: Aus 
der ebirurg. Abth. des Alexanderhospitals n. s. w. (Forts.) ; Por¬ 
tugal ow: Medicinische Hülfe für das Landvolk (Forts.). — 948. 
Wojenno-ßaDitarnoje Djelo Aß 23: Schtschastny: Medi¬ 
ci oisch-his torische Skizzen; Sotow; Künstliche Beleuchtung der 
Wohnräume; Sselizki: Anwendung der Massage in der Hospital¬ 
praxis. — 841. Tageblatt der Kasanschen Gesellschaft der 
Aerzte Aß 9 und 10: Prof. Ad amjuk: Ueber die durch ein In- 
fusum Jequirity hervorgerufene Conjunctivitis. (Aß 9); W. 0 rlo w: 
Die Hygieine auf der allgemeinen Gewerbeausstellung in Moskau. 
(Aß 9 und 10); Prof. Winogradow; Ein Fall von venösem Ge¬ 
räusch unter dem Processus xiphoideus. — 814 . Sitzungspro¬ 
tokolle der Gesellschaft Odessasoher Aerzte Jahrg. 1880/81 
und 1881/82. — 918 . Sitzungsprotokolle der kaukasischen 
med. Gesellschaft Aß 2 and 3: Bluhm: Zur Casuistik der Me¬ 
ningitis cerebro-spinalis non epidemica. (Aß 2) • K e 1 d y s c h: Einige 
Bemerkungen über den Rückfallstyphus im Tjfiis’schen Stadthospital 
1880—81.-819. 0. Mez: Die klimatischen Bedingungen von 
Pawlowsk nnd Umgehung, namentlich zur Sommerzeit. Zusammen- 
gesteilt nach den Beobachtungen des Pawlowski’schen Observa¬ 
toriums. St. Petersb. 1883. — 948 . Kijewsche Universität»- 


nachriohten Bd. 1—B. — *19. Wratschebnija Wedomosti 
Aß 25: Kosmowski: Zur Aetiologie der Kasernen-Epidemien de, 
Abdominaltyphus. 

Protokolle des allgemeinen Vereins St Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 5. April 1888 . 

Dr. A s s m u t h theilt den Sectionsbefund des von ihm in deT.St. 
Petersburger med. Wochenschrift Aß 8 1883 beschriebenen Falles von 
nach einer Echinokokkus-Operation zurückgebliebenen Gallenfistel 
mit. Die Mittheilung ist bereits in Aß 17 genannten Blattes im 
Druck erschienen. 

Dr. S e 1 e n k o w referirt über einen für den Druck bestimmtes 
Fall von Echinokokkus der Leber mit Perforation in die Lunge und 
legt das einschlägige Präparat der Gesellschaft vor. 

Dr. Petersen demonstrirt ein durch die Section gewonnene« 
Präparat einer von ihm als syphilitisch angesehenen Osteo-Myelitis 
des Diapbysentbeils der Tibia. Ais bemerkenswerth und für Lues 
charakteri tisch hebt Referent den Sitz der Erkrankung in der Dia- 
physe hervor An derselben Leiche fand Refereut die Ovarien stark 
vergrössert, hart und gelappt. Auch diesen Befund ist Referent ge¬ 
neigt, in Anbetracht der grossen Uebereinstimmung desselben mit 
dem so selten als Gumma ovarii beschriebenen Befunde als einen 
von Lues abhängigen zu betrachten. Andere für Syphilis sprechende 
Veränderungen konnten ander betreffenden Leiche nichtconstatirt 
werden. Dr. Petersen behält sich vor,die Ovarien genauer mi¬ 
kroskopisch zu untersuchen and zu beschreiben. 

Dr. Moritz sieht keinen zwingenden Grund vor Augen die ge¬ 
nannten Veränderungen der Ovarien von Syphilis abzuleiten. Des¬ 
gleichen meint Dr. b i d d e r , dass weder die Knochenerkrankung 
noch die Veränderungen an den Ovarien in dem von Dr. Petersen 
referirten Falle direct für Syphilis sprechen. 

Dr. v. G r ü n e w a 1 d t fordert die Collegen auf sich über das Auf¬ 
treten und den Verlauf der Pneumonien in St. Petersburg aoszn- 
s^rechen. 

Dr. Kernig bebt hervor, dass augenblicklich Pneumonien sehr 
häufig auf treten und auffallend schwer seien. Ungewöhnlich häufig 
werde der Tod durch die Pneumonie complicirende Meningitis her¬ 
beigeführt. 

Dr. v. Holst erwähnt zweier derartiger Fälle aus dem evange¬ 
lischen Hospital. In dem einen handelte es sich um eine Pleuro- 
Pneumonie zu der sieb eine den Tod rasch herbeiführende eitrige 
Cerebro-Spinal-Meningitis hinzugeselite, welche letztere durch die 
Section bestätigt wurde, in dem zweiten um eine gewöhnliche crou- 
pöse Pneumonie, wo der letale Ausgang durch acute Meningitis her¬ 
vorgerufen wurde. Der letztere Fall kam leider nicht zur Section. 

Dr. G. Tiling referirt über den letzten Berliner Chirurgen- 
Congre8s. Secret&ir Dr. Lange. 



— Vor Kurzem beging der bekannte Professor der Chirurgie in 
Warschau Dr. Kossinski sein 25jähriges Dienst-Jubiläum. Bei 
dieser Gelegenheit bat Kossinski der Warschauer medicini- 
schen Gesellschaft ein Kapital von 8000 Rbl. übergeben, dessen 
Zinsen zu */* zur Unterstützung von Wittwen nnd Waisen der 
Aerzte and zu */< als zinslose Darlehen für junge Leute, welche sich 
dem Studium der Medicin widmen, verwandt werden sollen. 

— Am 31. Juli begeht der berühmte Physiologe Prof. Badge 
in Greifswald sein 50jähriges Jubiläum. 

— Wie der «Medizinski Westmk» von vollkommen competenter 
Seite erfahren haben will, sollen die weiblichen mediciniscben Curse 
keinesfalls in St. Petersburg bleiben, wahrscheinlich aber nach Mos¬ 
kau übergefükrt werden. 

— Prof. R i n e c k in Kijew ist von der betreffenden Behörde 
mitgetheilt worden, dass die gegen ihn erhobene Anklage wegen 
fehlerhafter Diagnose und daraufhin vorgenommener Operation, 
welche den Tod einer schwangeren Frau zuv Folge hafte, auf Grand 
des Krönungsmanifestes vom 15. Mai c. niedergeschlagen worden 
sei. Prof. Rin eck soll jedoch auf dieses Recht verzichtet und 
um die Verhandlung qu Sache vor Gericht gebeten haben. 

— C o r n i 1 hat in der «Societö med. des h< spit&ux» seine frü¬ 
here Mittheilung über die von ihm gemachte Entdeckung der Lepra - 
Bacillen zurückgenommen, da er sich durch eine neue Färbung«- 
methode überzeugt habe, dass er Fänlniss-Bacterieri für Lepra- 
Bacillen gehalten. 

— Der «Begierungs-Anzeiger» veröffentlicht folgende Schutz 
maassregeln, welche unser Ministerium der inneren Angelegenheiten 
zum Schutz der südlichen Gouvernements von Russland gegen die 
Invasion der Cholera von Egypten getroffen hat: 1) Alle Schiffe, 
welche in die Häfen des Schwarzen MeereB aus egyptischen und an¬ 
deren Häfen des Schwarzen Meeres kommen und sich durch ihre 
Scbiffspapiere nicht als rein in Bezug auf die Cholera aus weise» 
können, unterliegen einer siebentägigen Observation; 2) Die Ver¬ 
abfolgung von Pässen für die russischen muselmännischen Unter 
thanen zur Wallfahrt nach Mekka wird eingestellt; 3) Den Schiffen 
der freiwilligen Flotte, welche Arrestanten naih Ostsibirien .be¬ 
fördern, ist verboten diejenigen egyptischen Hafenorte, in welchen 
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die Cholera herrscht, zu berühren; 4) Die Verwaltung der russi¬ 
schen Gesellschaft für Dampfschifffahrt und Handel, sowie die ande¬ 
ren Gesellschaften, welche den Verkehr zwischen den Häfen des 
Schwarzen Heeres, Egyptens und K..nstantinopels vermitteln, sind 
verpflichtet, während der Choleraepidemie Schiffsärzte anzustellen. 
- (Die russische Gesellschaft für Sohifflahrt nnd Handel sucht be- 
relts 4 Aerzte fürlhreDampfer, welcheswisoben Alexandria und 
Odessa fahren. Gehalt 200 Rbl. monatlich.) 


MisceJIen. 

~ ^Cr. P. G u 11 m a n n hat neuerdings in der Berliner medi- 
cmischen Gesellschaft (Sitzungsbericht vom 20 . Juni in d «Deutsch 
rned. Wochenschr.» Ji 27) über seine ausgedehnten Versuche mit 
dem Aarnw Bericht erstattet. Er hat dasselbe 72 Mal in 45 Fällen 
der verschiedensten fieberhaften Krankheiten (Pneumonie, Phthisis 
Typhus, Becurrens, Septicaemie, Morbilli eto.) angewandt und ge- 
funden, dass das Kairin alle anderen Antipyretica an Sicherheit und 
Promptheit der Wiikung übertrifft. G u 11 m a n n gtebt das Kairin 
wegen seines unangenehmen bittersalzigen Geschmackes Erwach¬ 
senen in Kapseln, Kinde« in Ungarweinmixtur und zwar zunächst 
einstflndlich 2 Mal hintereinander 1 Grm., wonach die Temperatur 
mit Bestimmtheit uro je einen Grad sinkt, dann nach Bedürfniss */» 
Gim. weiter bis die gewünschte Temperatur erreicht ist und alsdann 
in < « Grm.-Dosen in gMMUia Zwischenräumen zur Verhinderung 
eines schroffen Wiederansteigens der Temperatur. Kindererbalten 
nur '/* der obigen Dosis. Guttmann zieht das Kairin allen an- 
deren antifebrilen Medicamenten vor, bedauert nur, dass der noch 
immer sehr hohe Preis desselben die allgemeinere Anwendung des¬ 
selben nicht gestattet. Der Urin färbt sich wie der Carbolurin 
grünlich oder schwarz; Inti.xicationserscbeinungen wurden nicht 
beobachtet. Dr. Biess, welcher noch ausgedehntere Versuche 
mit dem Kairin angeste/lt hat, konnte diese Erfahrungen bestätigen. 
Nur bei Intermittens hat das neue Mittel seinen Dienst versagt. 
Riess giebt das Kairin in noch grösseren Dosen; bei einmaliger 
Darreichung von 2 Gna. hat er die Temperatur 4—5 Stunden lang 
sich auf der Norm halten sehen. Riess möchte jedoch das Kairin 
nicht über die althergebrachten Antipyretica gesetzt wissen. 

Bf. 

Dr. Outten räth den Eisenbahn - Reisenden, wenn sie 
schlafen wollen, sich so zu legen, dass der Kopf gegen die Loco- 
motive gerichtet ist, weil in dieser Lage das Blut durch die Bewe¬ 
gung des Zuges ans dem Kopf getrieben und dadurch ein leichterer 
und ruhigerer Schlaf bewirkt werde. Wenn man dagegen, wie ge¬ 
wöhnlich geschehe, die Füsse gegen die Locomotive richte, so ströme 
das Blut aus dem Unterkörper nach dem Kopfe, verscheuche den 

Schlaf und bringe in. vielen Fällen heftige Kopfschmerzen hervor._ 

Outten gründet diese Ansicht anf seine eigene Erfahrung und auf 
die Erfahrung langjähriger Reisenden, welche die von ihm ange¬ 
gebenen Regeln allgemein und längere Zeit beobachteten. Im Fall 
eines Zusammenstosses würde der Kopf einem empfindlichen Stoss 
ansgesetzt sein, während die Fttsse mit ihren elastischen Sehnen 
viel weniger darunter leiden. (A. m C -Ztg ) 

— Ein reues Zeituagsuntsroefassn der seltensten Art soll in 
New-York ins Leben gerufert weideh. Das Blatt, das vorläufig 
monatlich erscheinen wird, soll den Titel < The Moon »führen und 
von den Insassen des < Asyftrfkr ( hisiethranke » auf Ward’s Island 
bei New-York, unter denen sich mancher Journalist von einstiger 
Bedeutung befindet, redigirt, gedruckt und herausgegeben werden. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Die medicini&che Facultät der Universität Erlangen bringt 
zm: allgemeinen Kenntniss, dass ein gewisser Matthew Sou¬ 
viel 1 e aus Montreal in Canada sich bei dieser Facultät mit dem 
Gesuch um Zulassung zum Promoticns Examen gemeldet nnd gleich¬ 
zeitig eine Abhandlung über Diabetes als angeblich von ihm ver¬ 
fasste Dissertation eingereicht habe. Der Beferent, welchem diese 
Arbeit vem Decan zur Begutachtung zugewiesen wurde, constatirte 
das» dieselbe d e wörtliche Abschrift einer im Jahre 1879 im XI 
Bamde des deutschen Archivs für klinische Medicin erschienenen 
Abhandlung von Dr. Bürgelsei. Die in der Abhandlung vorkom- 
■senden deutschen Namen der Patienten waren anfänglich beibe¬ 
halten, dann aber ansradirt und durch engliche Namen ersetzt • der 
Name des Prof. Liebermeister, welcher die Arbeit Dr Bür¬ 
ge l’s veranlasst hatte, war in den eines (wahrscheinlich mythischen) 
Professors 8 p e n ce r verwandele. 


Krankenstand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 3. Juli 1883. 


rtw i. ir Summa. 

Obuchow »Hospital.—. 494 247 741 

Alexander- « 448 447 595 

KalinUn- . _ 316 316 

Peter-Paul- « 255 101 356 

8 t. Marien-Magdalenen-Hospital. 137 72 209 

Marien-Hosgital. 294 244 538 

Attsserstädtischea Hospital. 234 172 406 

Roshde 8 tw«nsky-flospital. 47 18 65 

(Nikolai-MilitÄrJ-Hoapital (Civilabth.) 86 39 125 


Städtisches Bara< ken-Hosp . 125 — 125 

5 zeitw. Hospitäler. 573 254 827 

Ausschlags-Hospital.„.. 12 15 27 


Summa der Civilhospitäler 2705~ 1625~ 4330” 

Nikolai-Kinder-Hospital. 17 21 38 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 48 6 q 113 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 14 1 27 


Summa der Kinderhospitäler 79 99 ” 178 

Nicolai-Militär-Hospital. . __ 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 213 — 213 

Kalfnkin Marine-Hospital .. 227 — 227 


rT _ ^ Gesammt* Summe 3224 1724 4948*" 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa 

TyphöseKrankheiteu(abd.,exanth.,rec.) 417 139 566 * 

Scarlatina. 26 18 44 * 

Variola..... . 13 10 23* 

Venerische Krankheiten. .... 527 315 842 * 


Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Wocle 
vom 26. Juni bis 3 Juli 1883 besucht von 2565 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1182. 


Die Zahlen vom Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 


Mertalitäts-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 20. Juni bis 8 Juli 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht nnd Alter: 


im tf&nzen: 


M. W. Sa. 


§ 


*4 

08 


Ä 

« 


* 3 S 



— <0 

32 28 


7 7 T T I I i 

300 232 532 116 52 79 16 13 22 61 35 87 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1 , Typh. abd. 14, Febris recurrens 7 , Typhus 
ohne Beshmmung der Form 2 , Pocken 7, Masern 12 , Scharlach 10 . 
Diphtherie 20, Croup 1 , Keuchhusten 1 , Puerperalkrankheiton 0 . 
Dysenterie 7, Thiergift G, andere Infectionskrankheiten 7 . 

, ~ Gehirnapoplexie 10 , Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
15, andere Gehn-nkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und d*r 
Gelässö 13, aente Entzündung der Athmnngsorgane 47 , Lungen¬ 
schwindsucht 80, andere Krankheiten der Brusthöhle 8 , Gastro- 
mtestmal-Krankheiten 123, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche nnd Atrophia infant, 33, Marasmus senilis 27, 
Uacnexia 18. 1 


— Tod durch Zufall 10 , Selbstmord 1 , Mord 1 . 

— Andere Ursachen 13. 


Martalftät einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin 
Wien 
Brüssel 
Paris 
London 
5t. Petersburg. I 


Neuer Styl. 


10—16 Juni 
13—19 Juni 
17—23 Juni 
10—16 Juni 
10—16 Juni 
15—21 Juni 
17—23 Juni 
24—30 Juni 


Einwohner¬ 
zahl. ( 

■ 1 

*3 . 
11 

o 

bi, 

r! 

1 

§sg 

= 11 
£"« 

181 732 

88 

9 ! 25,> 

10,2 

258 000 

116 

10; 24,» 

8,6 

1 192 203 

905 

150 1 39,. 

16,s 

749 762 

429 

26 1 29,3 

6;o 

165 356 

83 

13 26,» 

15,6 

2 239 928 

1074 

144 24,* 

13 4 | 

3 955 814 

1333 

172! 17,. 

12,9! 

929525 

506 

78 28» 

15, « 


ii 


34,» 

27., 

34.. 
38,a 
34, a 
25 t 
33,o 
25,< 


Adressen von» KrsnHeapftegerinnen. 

5 i'i 2 C M^ 9 TraT Maa ° fl HTaB> » HC ** a 7*- * apTexeua uep., 
*Prl. Hacker, ÜHroBxa jtQMi 52 snap. 3 . 

•Amalie Scüwlze, Ha yrxy CaucouieBCxaro UDOcnexra ■ 
HBCTBTyTcuaro nep. laua EiHcheaa ft 4 xb.% 1 pc>cnerra ■ 
*E. van der Vfiet, Bo.n,m. Mactepcxa«, x. J 6 7 xu 19 

H.A" "" *•**»»»’•■*.% wilSÜ\ >, 

Frau F i s o h e r. IIo BuOoptcxoxy mocce, hx ViiibHOMU nox* 
npoTnBb Aauu Kyuöepra, ft 45 h 46. “ 0,ra 

Fr. flellwig, HsxaffiOBCxiff noxxi, 11. p<>Taxoxt ft 5 kb 18 
Fr. M e wes, Hsioiaeßctaa yj, ft 39 xx ZL 1B * 

F 'U“.p4 U irr'' Qwitl.rFrln. 
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. Bad erke, BoBHeceHCK. npocn. 36 37 kb. 93. ______ 

Prlmiirl Lyim 1872, Wh. 1873, Pari. 1878 Silb M«M« 

maiie Ritter, b. o. 17 jibhIä aom*T ypa 12 kb. 36 37 . Saxlehner’ 8 Bitter quelle 

Frau Hammer. Cpe*HHÄ HoAureecKaji, a* 36 15 f kb. 8. mm - . 

Frau JuliePeznik, MorHJieBCK&Ä 36 21, kb. 4. UlllllTA il 1 | JL «| A ^ 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus 35 20 Quart. 3* 18. II II II W II I fl Zm II IlKt 

Ahha Topaohi, KrankeDpflegerin und Hebamme, Mai. Hrau»- J -*• ^ 

KHCKafl As 18 KB. 37. ** 

--— - durch Llebiflr, Bunden, Freaenius analysirt, 

I I ACCrnUPII AIICTAI ■■■ sowie erprobt undgesoh&tzt von medizinischen Autoritäten, 

■ I A^vbnVIblkAllv I HL ■ wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virehow, Hirsch, 

■ | ■ Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarob, 

Hl 24 l)r Fränkl t 26 ) ■ Kussmaul, Friedreioh, Sohultse, Ebstein,Wunder 

ttf * I ; lieh etc. verdient mit Recht als das 

IV I I Vorzüglichste W J Wirtete aller BHterwtow 

19 Wasserkur, schwedische Heilgymnastik " i empfohlen zn werden. - Niederlagen sind inaUon solide» 

^_ iinH Moeeona Mineral Wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 

unu mawage. wird gebeten stets ausdrücklich ^«uKleimer** Jöt 

' i i D 1*1 1* *1 | waseer zu verlangen. 19 (11) 

ln aer berliner rOllKliniK Der Besitzer : Andreas Saxlebner, Budapest. 

Louisenstrasse 51, Berlin N. w. m mmmmmmmmmmmmmmmmmmammmmmam 

werden aitoonatucb 40(6, Das Dr. Blessig’sche Blindenasyl 

inische Kurse für praktische Aerzte ; befinde“ jet* 

,en verschiedenen Specialf&chern der Medicin abgehalten. Die | *r _*_i_, ™ _ 

le beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. —s— Hat Darillen Kanal Jw lad:. » 

tooat)oaooot»»t»aot>ooto»>ooaoooooooooooooM 

iHattonis Ofner Königs-Bitterwasser! 

isaj^ttont <sc wille in Budapest I 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: M 

V hei tlntorUifcskrankholtoft, ! 6. bei Fl«b«r, durob Iftarelallekkolt de« OeemkeeeH keever- 1| 

t bei tröge« Stekleetleereeg gerefee, C 

3. kel Bleteedreeg eeeb dem Kegfe.SekwIedet Herskleefee. 1 bei lelektee Briden vee «erepbefibtee Leide«. 1 

Alkmengtbetekwerde«. 1 7 bei Fetteeeemmlmig fl 

4- bei ekroeleefce« Kr««kbelten» ! 9 . bei Kreekkelte« der welklieke« texeel«Qrgeee. J 

64 Vorrfithig in allSn Apotheken und Droguenhandtungen (ii) "fl 

Mb T«♦ bei AIexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja J6 3 fl 

Alftywl ♦ b e i L. Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Hans Matwejew. Jj 

^oot>«K»otfflaoaoaoooto»Qoooooffl»ooooooo o ol 


w 


IASSERHEILANSTAL 

m BBS 

I 24 Dr. Fränkl, <”> 

I g<iWM. A.Bittenl du Professor Wiiteniti ii Viel. 

I Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■mmh und Massage. ■■■■■■ 

In der Berliner Poliklinik 


T 


Louisenstrasse 51, Berlin N. W. 

werden allmonatlich 40(6, 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

m den verschiedenen Specialf&chern der Medicin abgehalten. Die 
Ourse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 


ATTONI’S GIESSHOBLE 

reinster alkalischer Sauerbriinn. 

Beste« Tisch- und ErfrlselmnKSKHrünk, erprobt bei Husten, 
Halskrankbeiten, Magen- und Blasencatarrh. 

IE 3 _A. S T II-i I_i E HST (Vcrdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) Ol) 

Vorrotfug in allen Apotheken; und Proguenhancttieftgen, 

^ Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
0^Wl|vl . bei L. Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 



Mn 


'TT’Q inQT^AT -■••■salz s’ 

,üo DliorjiN ■ii®iiAi@i8 


n 63 .us dem Loosmoor bei Franzensbad (11) 

Bequemer Ersatz für flV Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädem 

Vorrftthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

|c T o rrPT» • Wenzel in 5M. PeterBbupgr, Kasanskaja 36 3. 

|% bdgcl f b e i Krfinl« Co. in iHoskau, Petrowka, Haus Matwejew. 


ÄoBBojieao neesypoio, 0.-HeTep6ypri>, 8. Itoza 1883. 


Bucbdruckerei von Carl Röttger. Newskij-Prosp. 36 6. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 9t. Vetersb. 
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Bit ZovteHang 8 ttbl. (für« Ausland 
33«/* Mk.) — Inserate ward. 13 kop. (40 pfg. 
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ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 
gesohiftsffthreaden Bedaotenr Dr. L. ▼. 
Holst (8t. Petersb.. Erug. Hosp. oderan 
die Verlagshandlnng: Kaiserl. Hofbnchh. 
H. 8 chm i ts dor f t Xewskp-Prosp.Mft, 
eintnsenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl Röttger. 

ACHTEB] _'_ [JAHBCAHe 
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ftiilMhlt: Pawlowski: Zur Frage ttber cystoide Degeneration beider Nieren. — Referate . W. Roth: Reise-Erinnerungen ans 
Russland. — Uffelmann: Ueber die in fremder Pflege untergebrachten Kinder vom Standpuncte der öffentlichen Gesundheitspflege.— 
0. Langendorff: Ueber rythmische Thätigkeit der Herzspitze. — Ä. Knie: 6 Fälle von Kropfexstirpationen. — Prof. Otto Küstner: 
Zur Prophylaxe und Therapie der Cystitis von Frauen. — Carl Brens: Zur diaphoretischen Behandlung der puerperalen Eklampsie mit 
heissen Bädern. — P n m a r d: Fremdkörper am Penis. — B. 0 k s: Spulwürmer in der Leber. — Penzoldt: Ueber den diagnostischen 
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Zur Frage Ober cystoide Degeneration beider Nieren. 

Von 

Dr. P a w 1 o w 8 k i. 

(Ans dem pathol.-anat. Laboratorium des Prof. N. Iwanowski.) 

Das grösste Verdienst beim Bearbeiten dieser verwickel¬ 
ten und noch bis jetzt nicht vollständig geklärten Frage 
gebührt unbedingt V i r c h o w, 1 ) welcher cystös degenerirte 
Nieren sowohl von Erwachsenen wie Embryonen untersucht. 
Bei Letzteren fand er eine Atresie der Pyramidenausgänge 
in Folge von foetaler Nierenentzündung, die dadurch zur 
cystoiden Degeneration führt. Bei Erwachsenen sieht 
V i r c h o w die interstitielle Nierenentzündung als Ursache 
der Gystenbildung an. In beiden Fällen entstehen die Cy¬ 
sten aus Barnkanälchen. Bei totaler cystoider Degenera¬ 
tion stirbt der Foetus schnell ab, während er bei partieller 
Degeneration am Leben bleiben kann, da das intacte Pa¬ 
renchym vicarirend eintritt. Die Anzahl der Cysten bei Er¬ 
wachsenen ist gewöhnlich eine recht bedeutende, meist aber 
nur auf einen kleinen {Theil der Niere beschränkt, obgleich 
auch derartig totale Cystoiddegeneration vorkommt, dass 
es unbegreiflich erscheint, wo dann noch Harn abgeschieden 
wird. 

Nächst V i r c h o w wiesen auch K1 e b s l ), K u p f e r, 
Brückner 3 ) und H e u s i n g e r *) auf die Abhängigkeit 
der cystoiden Degeneration von angeborenen Entwicklungs¬ 
anomalien sowohl der Nieren wie auch anderer Organe hin. 
Die weiteren Forscher, wie Rindfleisch 5 ), Birch* 


*) Virchow: Wilrsb. Verhandlungen B. V, pag. 447; Gesam¬ 
melte Abh. pag. 874; Geschwnlstlehre B. I. 

0 Kleba: Handbuch der pathol. Anatomie. B. 2. 

*) Brückner: Virch. Arch. B. 46. pag. 503. 

4 ) Heusinger: Bin Fall von angeborener Blasenniere. Birch- 
Hirschfeld pag. 1043. 

*) Rindfleisch: Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. 2. Aufl. 
1871. pag. 445. 


Hirschfeld 1 ), Charcot*), Ebstein*),Beck- 
mann 4 ),Klein 5 ), Erichsen®), Hertz 1 ), Born¬ 
hau p t *), E v e *), R e n o y **) u.'A. bestätigten und ent¬ 
wickelten die Beobachtungen Virchow’s, Kupfer’s 
und K1 e b * s. Besonders beachtenswerte sind die Arbeiten 
B e'c k m a n n ’ 8, welcher dreierlei Arten von Nierencysten 
unterscheidet: 1) aus Bindegewebszellen entstandene, 2) 
aus den M a 1 p i)g h i * sehen Knäulchen entstandene und 
3) aus Harnkanälchen hervorgegangene. Fassen wir die 
Resultate oben genannter Forscher zusammen, so erhalten 
wir Folgendes: Die doppelseitigen Nierencysten sind sowohl 
angeboren wie erworben. Erstere entstehen durch Atresie 
der Pyramidenöffnungen oder Anomalien in der foetalen 
Entwickelungsperiode, oder aber sie entstehen, wie die Cy¬ 
sten Erwachsener, durch interstitielle Nephritis. Die Zahl, 
Grösse und Ausbreitung der Cysten variirt bedeutend. Die 
Entwickelung von Cysten aus Harnkanälchen ist nachgewie¬ 
sen von R o k i t a n s k i “), F r e r i c h s ,a ) und John- 


‘)Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
pag. 1043. 

*) Charoot: Krankheiten.der Leber nnd Nieren, pag. 314—317. 

*)Ebstein: Krankheiten der Nieren. Zi[emssen’s Handbuch 
Bd. IX. Th. n. 

4 ) Beckmann: Virch. Arch. Bd. IX. pag. 221. ibid. BandXI. 
pag. 121. 

*) K1 e i n: Virch. Arch. Band 37. pag. 504. 

*) Erichsen: Virch. Arch. Band 31. pag. 371. 

7 ) H e r ts: Virch. Arch. Band 33. pag. 232. 

4 )Bornhanpt: Petersb. med. Wochenschr. 1879. MM45n.46. 

*)Eve: Transaction of the pathol. soc. XIII. Virch.-Hirsch 
Jahresberichte 1881. pag. 206. 

10 ) Ben oy: Revue de mödöcine. 1881. M 2. Centralbl. f. klinische 
Medicin. 1882. M 43. 

“) Rokitanski: Handbuch der path. Anat. Bd. IQ. 

**) Frerichs: Die Brigh t’sehe Krankheit nnd deren Behand¬ 
lung. Brannschweig 1851. pag. 28. Ueber Gallert- nnd Colloid* 
geschwülste. Göttingen 1847. pag. 41. 
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8 o n *), desgleichen von den Meisten der oben genannten 
Autoren. Die Entstehung aus M a 1 p i g h i ’ sehen Knäul- 
chen haben ausser Rokitansky auch noch Beck* 
m a n*n, K1 e b s u. a. beschrieben. Ueber die Entstehung 
der Cysten aus dem BindegewebsBtroma sind die Meinungen 
noch sehr getheilt Der Inhalt dar Cysten ist ein sehr ver¬ 
schiedenartiger, man findet: 1) Harn mit verschiedenartigen 
Krystallen und nichtkrystallisirenden Bestandtheilen, Epi- 
thelien, Cholesterin, Cystin (V i r c h o w) und Leucin 
(Virchow, Laveran 2 )); 2) Schleim- und Colloid- 
massen und 3) seröse Flüssigkeit mit Blutbeimischung. 

Unsere Untersuchungen beziehen sich auf 2 Fälle totaler 
doppelseitiger cystoider Degeneration der Nieren bei Er¬ 
wachsenen. Abgesehen von der Seltenheit derartiger Fälle, 
ist noch die Grösse der Nieren in einem unserer Fälle be- 
merkenswertb, da derartige Grösse nur ganz ausnahms¬ 
weise vorkommt. 

Fall 1. N. R., Bürger, 37 Jahre alt, trat in die syphi- 
tiacbe Abtheilung des klinischen Hospitales mit der Dia¬ 
gnose Phlegmone cervicis und Erythemata syphilitica ein 
und starb nach 9 Tagen. Die Section ergab croupöse Pneu¬ 
monie der rechten Lunge, einen gelben Erweichungsherd 
in der Gegend des linken Corpus Striatum, Sklerose der 
Hirnarterien und der Aorta, Vergrösserung des Herzens. 
Die Nieren — 8 1 /*—9" lang, 5" breit, das Gewebe der¬ 
selben besteht durchweg aus Cysten verschiedener Grösse, 
die mit einer theils trüben, theils bräunlichen Flüssigkeit 
gefüllt sind. Die Ureteren durchweg durchgängig und von 
normaler Länge und Breite. Beim Durchschneiden der 
Haut an der rechten Submaxillar- und Nackenregion findet 
man im Unterhautzellgewebe eine Ansammlung lockerer 
Granulationsmassen, kleine Eiterherde und graue Gewebs- 
stücke mit kleinen gelben Puncten. 

Fall II. Ein Soldat starb unter den Erscheinungen acu¬ 
ter Uraemie. Beide Nieren von gleichem Umfange, halb 
so gross, wie in Fall L Fast das ganze Parenchym ist in 
Cysten von verschiedener Grösse umgewandelt. 

Histologische Untersuchung: In beiden Fällen sind die 
Ergebnisse gleich, nur graduell verschieden, daher beschrei¬ 
ben wir sie nicht einzeln. Das Stroma zeigt stellenweise 
starke Infiltration mit bald runden, bald spindelförmigen 
Elementen, also — Wucherung des Stroma. In den M a 1 - 
p i g h 1 ’ sehen Knäulen verschieden hochgradige Oblitera¬ 
tion. An den Harnkanälchen ist das Epithel degenerirt, die 
Membrana propria verdickt, stellweise wächst das Stroma 
in die Wandung der Harnkanälchen hinein, wodurch letztere 
gezerrt und geknickt werden und dadurch bildeten sich 
theils seröse, theils colloide Cysten. In ersterem Falle fand 
man in der Flüssigkeit verschiedene Krystalle und wie Prof. 
Iwanowski constatirte Leucinkugeln; im letzteren Falle 
konnte nachgewiesen werden, dass die Colloidmassen sich 
aus dem Epithel der Cysten bildeten, welches oft abgeflacht 
und gedehnt erschien. Neben deutlicher Zerstörung des 
alten Nierengewebes bemerkte man auch Anzeichen von 
Regeneration. Das Epithel der Canälchen und Cysten pro- 
liferirte, die Kerne hatten sich getheilt; die Zellen füllten 

•) Johnson: Krankheiten der Nieren. Uebers. von Sch Atze. 
Quedlinburg 1856. pag. 177. 

*) Gazette bebdom. de m6d. MM 48 und 49. Virchow-Hirsch’s 
Jahresbericht. 1876. Bd. £1. pag. 933. 


theils die Hohlräume aus, theils zogen sie sich bündelweis 
ins Stroma; an einigen Stellen lagen die Zellen in 2 Reihen 
und an ihrer Peripherie war eine die Membrana propria 
markirende Linie zu constatiren. Von verschiedenen Seiten 
wurden diese sich bildenden Kanälchen von breiten, dünn¬ 
wandigen Blutgefässen umfasst, während man an den Ar¬ 
terien des alten, untergehenden Gewebes deutliche Endar- 
teriitis obliterans bemerken konnte. Die Intima mehr als 
um dag Doppelte verdickt, das Lumen stark verengert; der 
Process war übrigens auf die Membrana elastica intima be¬ 
schränkt, die Media dagegen atrophisch. Im 2. Falle fand 
man ausser den beschriebenen Veränderungen auch noch 
hyaline Degeneration der Gefässendothelien. 

Wenn wir aus unseren histologischen wie makroskopi¬ 
schen Beobachtungen Schlüsse ziehen wollen, so müssen wir 
vor Allem sagen, dass es sich hier wirklich um erworbene 
und nicht congenitale Cysten handelte, da wir eine Reihe 
progressiver Processe constatirt haben. Die Ursache der 
Cystenbildung ist hier — interstitielle Nephritis. Das pri¬ 
märe Moment der Nephritis — die obliterirende Endarte- 
riitis — verursachte bedeutende Durchgängigkeit der Ge- 
fasswandungen für weisse Blutkörperchen, so dass sie leicht 
ins Stroma dringen und sich dort in reifes Gewebe umwan¬ 
deln konnten. Die Syphilis beim ersten Falle spricht für 
dieses ursächliche Moment. Die Verdickung der Intima 
bei der obliterirenden Endarteriitis entwickelt sich aus 
weissen Blutkörperchen, wie dieses aus den Beobachtungen 
von Kuskow 1 ), Friedländer 2 ), Traube*), 
Köster*) und Schirajew*) hervorgeht Nach 
Ewald 8 ) lagern sich die Rundzellen in der Nähe der 
Membrana elastica in der verdickten Intima ab, während 
die spindelförmigen Zellen und Fasern näher zum Lumen 
liegen. Die Media ist atrophirt, was für ein späteres Sta¬ 
dium der Gefässerkrankung spricht, da dieselbe in früheren 
Stadien stets hypertrophisch erscheint. Diese Erscheinungen 
sind ebenfalls von verschiedenen Autoren constatirt worden 
Bezüglich der hyalinen Degeneration möchten wir unB auf 
Grund der mikroskopischen Reaction dahin aussprechen } 
dass diese Substanz der Colloidgruppe angehört, wie dieses 
auch von C o r n i 1 und R a n v i e r 7 ) angenommen wird. 
Im gegebenen Falle wurde das Epithel der Blutgefässe hya¬ 
lin verändert 

Die Cysten entstanden in unseren Fällen aus den Harn¬ 
kanälchen. Das beweisen die Auskleidung der Cysten mit 
Epithel, die verdickte Membrana propria und die Anwesen¬ 
heit von Harn im Inhalte der Cyste. Das Wachsthum dieser 
Cysten fand auf dem Wege der Dehnung durch Ansamm- 

*)H, KycKOBi: Kl Bonpocy 061 Hsntaeiiin apropifl npi 
xpoHnecxHxi He$piraxi. Cn6. 1883. Dissertatio. pag. 49. (Die 
Veränderungen der Arterien bei chronischen Nephriten. St. Petersb.) 

*) Centralbl. f. med. Wissensch. 1876. MM 4—5. 

3 ) Berliner klin. Wochenschr. 1871. 

‘) Ibid. 1875. M 43 und 1876 M 31. 

*) MeffHUHHCBoe otiospime 1881. (Med. Rundschau.) 

•) Virch. Arch. Bd. 71. 1877. 

7 ) PynoBOftCTBO ei navoi. racroiorin (Handbuch d. patholog. Hi* 
stologie) Th. I. pag. 75, desgleichen in der Arbeit von Peters 
«Ueber die hyaline Entartung bei der Diphtherie des Respirations- 
tractus». Virch. Aroh. Bd. 87. 1882 und Valla: «Ueber Fibrinöse 
oder hyaline Degeneration im Tuberkel und Gumma«. Virch. Arch. 
Bd. 89. pag. 193. 
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lung des Inhaltes und durch Confluiren einzelner Cysten 
statt. Bezüglich des Inhaltes muss noch auf die langge* 
streckten Epithelien aufmerksam gemacht werden, deren 
Formverftnderung auf rein mechanischen Ursachen (Druck) 
hefuht. Die Degeneration der Epithelzellen in Cojloidmas- 
sen wurde deutlich constatirt. Das Protoplasma bildet erst 
eine homogene Masse mit Erhaltung des Kernes, worauf 
letzterer schwindet, die Zelle sich dehnt, anschwillt, berstet, 
die einzelnen degenerirten Zellen schwimmen zusammen 
und bilden Massen mit dem charakteristischen Glanz, wel¬ 
che die entsprechenden mikrochemischen Reactionen geben. 
Des Leucinbefundes haben wir oben schon Erwähnung ge- 
tban. Desgleichen sprachen wir schon von der compensi- 
renden Neubildung von Harnkanälchen und Gefässen. Letz¬ 
tere, breit und mit dünnen Wandungen sind besonders ge¬ 
eignet die Transsudation zu vermehren. Unsere Anuahme 
von Neubildung der Harnkanälchen wird von verschiedenen 
Autoren ebenfalls gestützt. (P e r 1 *), B u h 1 *), M e y e r*), 
S m i r n o w. 4 ) 

Daß Krankheitsbild bei cystoider Degeneration der Nie-' 
ren muss den Erscheinungen einer ausgeprägten intersti¬ 
tiellen Nephritis gleichkommen. Der Eine unserer Patien¬ 
ten starb an einer acuten Uraemie. Der klinische Verlauf 
des Leidens ist genau von Dr. T. B o g o m o 1 o w beob¬ 
achtet worden. In der Literatur findet man bezüglich des 
Krankheitsverlaufes Hinweise auf Albuminurie, intercur¬ 
rente Hämaturie, Veränderungen der Harnmenge, Harn- 
cylinder, Hypertrophie des linken Ventrikels, Oedeme, Hy- 
draemie und Uraemie [als Todesursache] (S t r u b i n g 6 ), 
Renoy*), Eve’).) Das uns interessirende Nierenleiden 
ist in letzter Zeit verschiedenfach Gegenstand chirurgi¬ 
scher Eingriffe geworden; so finden wir Fälle wo Punctio- 
nen oder Exstirpationen vorgenommen worden (Day*), 
L a m e r *) u. a.). Da die Diagnose eine überaus schwie¬ 
rige, so kommen häufig Verwechslungen vor, so namentlich 
mit Ovarialcysten. (C a m p b e 11 ,# ).) 


ANHANG. 

Einige Bemerkungen über Actynomykosis. 

Im Fall I. hatten wir es gleichzeitig, wie schon erwähnt 
mit einer phlegmonösen Entzündung der Submaxillar- und 
Nackenregion zu thun und darüber wollen wir noch einige 
Worte hinzufügen. 

Wie bekannt fand B o 11 i n g e r “) 1877 beim Ochsen 
eine neue Krankheitsform, welche sich durch Schwellung 
der Hautdrüsen äussert und stellt als Ursache einen beson- 
dern Pilz, <Adinomyces> hin. Darauf beschrieb Pon- 

') Virch. Aich. Bd. 56. 

’) Zeitschrift für rationelle iledicin. 1855. 

*) Virch. Arch. Bd. III. 

0 CmpuoBi: £i Bonpocy 06% nsirhHciiia tubi nom ipi 
pasaraim $opaaro aTpo$im. (Die Veränderungen des Nierenge¬ 
webes bei verschiedenen Formen von Atrophie desselben.) St. Peters¬ 
burg. 1883. Dissertation. 

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 28. pag. 579. 

*) Revue de m«d. 1881. M H. 

’) 1. o. 

*) Virch.-Hirsch. Jahresbericht 1881. 

*) ibid. 1880 und 1881. 

M ) Bdinburg. med. Journ. nach Virch.-Hirsch. J. 1873, Bd. 2. 

“) Centralbl. f. med. Wissensch. M 27. 


fick 5 Fälle dieser Krankheit beim Menschen. Bei diesem 
äussert sie sich als chronisch-phlegmonöser Process, der 
von cariösen Zähnen ausgeht und sich im Unterhautzell¬ 
gewebe des Halses ausbreitet, wenn Keime der Actinomyces 
mit der vegetabilischen Nahrung in die Mundhöhle gelan¬ 
gen. Bekanntlich führt der Process durch Pyämie zum 
Tode. Der genannte Process unterscheidet sich nach P o n • 
f i e k von gewöhnlicher Phlegmone dadurch, dass bei er- 
sterem lockeres Granulationsgewebe überwiegt und dass 
man bei der Incision breiige Massen mit gelben Körnchen 
findet, die sich unter dem Mikroskop als Pilzfäden zu er¬ 
kennen geben, die mit nach aussen stehenden kolbenförmi¬ 
gen Enden versehen strahlenförmig um ein Centrum grup- 
pirt liegen. Birch-Hirschfeld macht darauf auf¬ 
merksam, dass man bei dieser Krankheit bis faustgrosse 
Metastasen (Granulome) in verschiedenen Organen findet 

Da das Bild, welches uns vorlag, vollkommen mit den 
Beschreibungen von Actinomykosis übereinstimmte, so nah¬ 
men wir eine genaue Untersuchung vor, die jedoch ergab, 
dass die gelben Puncte Fettkrystalle waren und die kolben¬ 
förmig erscheinenden Verdickungen an ihren Enden wareu 
durch angeklebte Bacterien oder Fetttröpfehen be¬ 
dingt. Die genannten Bildungen lösten sich in Aetber und 
Terpentin, wurden durch Osmiumsäure schwarz gefärbt, 
blieben bei Behandlung mit Carmin farblos etc. 

Dieses Factum beweist, wie vorsichtig man mit der Dia- 
no8e der Actinomykosis sein muss. Das mikroskopische 
Bild passte vollkommen 2 U den Abbildungen B i r c h - 
Hirschfeld’s, desgleichen der makroskopische Befund 
zitr Beschreibung und doch war keine Mykose vorhanden. 


Referate. 

Reise-Erinnerungen aus Russland, von Dr. W. R o t h, Ge¬ 
neralarzt I. Classe und Corpsarzt des XII. Armeecorps. 
^Separatabdruck aus der Deutschen Militairäntl. Zeitschrift. 

Unter diesem Titel giebt Dr. R o t b einen Bericht Aber die Bin- 
drücke, welche er bei seiner Anwesenheit in Russland im vorigen 
Jahre gewonnen, über Dasjenige, was er in Bezug auf das Sanitits- 
wesen unserer Armee gesehen nnd erfahren nnd spricht schliesslich 
seine Meinung über verschiedene vorhandene Institute, die Organi¬ 
sation des Sanit&tswesens, die Sanitftts-Abtheilnng der Moskauer 
Ausstellung und über verschiedenes Andere aus. 

Bei der Reichhaltigkeit und Mannigfaltigkeit des Materials, ist 
die kleine Schrift ohne Frage ein hochwillkommener und interessan¬ 
ter Beitrag zur Kenntniss der Zustände des Sanitätewesens unserer 
Armee, besonders für die ansländischen Fachgenossen. Der beson¬ 
dere Werth der Arbeit liegt darin, dass eben em Fachmann von au¬ 
toritärem Bnf sich Uber das Gesehene ansspricht. Man erkennt auch 
unschwer den gewiegten Praktiker, denn mit sicherem Blick erfasst 
B. überall wichtige und einschneidende Einzelnheiten, welche von 
entscheidendem Rinfluss sowohl auf die Organisation des Sanitäts- 
wesens überhaupt wie auch auf die Gesundheit der Truppen und 
ihre Leistungen sein müssen. — Für uns liegt das Haupt-Interesse 
der R o t h ’ sehen Arbeit darin, dass er den Dualismus in der Orga¬ 
nisation des Sanitäts wesens der Armee als Ursache der Mängel nnd 
Misserfolge auf diesem Gebiete bezeichnet und ausserdem noch auf 
diejenigen anderen Unzukömmlichkeiten hinweist, welche grOssten- 
theilg von einheimischen Fachmännern bereits früher wiederholt als 
solche bezeichnet wurden. — Dahin gehören die neue unaweck- 
mäerige Uniformirung, der Soldatenmantel und die zu leichte Som¬ 
merkleidung der Truppen, die dnreh den unzweckmässigen Modus 
der Brodbäckerei veranlasste niedrige Qualität des Soldatenbrodes, 
die unzweckmässige Anlage des Lagers von Erassnoje-Sselo, die zn 
nngleichmässige Vertheilnng des Gepäcks auf dem Körper des Sol¬ 
daten n. a. m. — Im Ganzen, sagt B., habe er den Eindruck gewon¬ 
nen, dass die sanitären Bedingungen unter welchen der gesunde 
Soldat der russischen Armee stehe, erheblich, ungünstiger seien 
als die sanitären Bedingungen unter welchen die Soldaten westeuro¬ 
päischer Armeen ständen, während der kranke russische Soldat sich 
annähernd unter denselben Bedingungen befindet, wie die kranken 
Soldaten Westeuropas. Nur fänden ach in den russischen Hospi- 
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tälern ungleich viel mehr Schwerkranke vor als in den deutschen 
L&zarethen. — Der sehr geschwächte Kräftezustand nnserer Kran¬ 
ken sei so augenfällig, dass er zu dieser Wahrnehmung hindränge. 
Auch sei es auffallend, dass es in der russischen Armee beständig 
so viele Skorbutkranke gäbe, welche s. B. in der deutschen fast 
nie yoikämen. Ueberhaupt scheine ihm nach dem Aussehen der 
Kranken, dass viele die Ernährung stark herabsetzende Krankheiten 
in unserer Armee Vorkommen müssten und sucht er die Gründe da¬ 
für, abgesehen von besonderen Schädlichkeiten wie Malaria, in den 
allgemeinen sanitären Verhältnissen der Truppen und in dem sehr 
reducirenden Einflüsse eines zu anstrengenden Dienstes. — Erfreu¬ 
lich ist, dass B. auch manches zu loben findet. Die Nahrung der 
Trappen im Allgemeinen ist gut, die Kohlsuppe (npi und öopm) 
vortrefflich, die russische Badstube eine vorzügliche Einrichtung, 
die Militär-Hospitäler sind den deutschen sehr ähnlich, die medici- 
nische und chirurgische Behandlung in denselben dem neuesten Zu¬ 
schnitt der Wissenschaft entsprechend. — Die antiseptische Wund¬ 
behandlung wird überall streng durchgeführt, die Typhen der Kalt¬ 
wasserbehandlung unterzogen, die Sommerbehandlung der Kranken 
in klimatischen und Mineralwasser-Kurorten wird prakticirt, die Mi¬ 
kroskopie spielt eine wesentliche Bolle in den Hospitälern und die 
schlimmen Erfolge des letzten Krieges können nicht dem Wissen 
und Eifer der Aerzte zu Last gelegt werden, sondern sind Folge des 
Dualismus der Organisation des Sanitätswesens. Der Durchschnitts¬ 
grad der medicinisch-chirurgischen Bildung unserer Militärärzte 
sei ein guter und stehe kaum hinter demjenigen der Militärärzte 
Westeuropas zurück. Dazu trage ausser den vorhandenen bedeu¬ 
tenden Lehrkräften wohl auch der Umstand bei, dass alljährlich 
keine geringe Zahl von Militärärzten nach Westeuropa zur Fort¬ 
bildung geschickt würde, deren Eifer, alle im Auslande gebotenen 
Bildungsmittel zu benutzen, allbekannt sei. — Das Institut unserer 
Feldscheerer findet B. sehr gut und die Kenntnisse derselben genü¬ 
gend, — die militair-medicinische Academie aber vortrefflich und 
von einer Grossartigkeit in Ausstattung und Umfang, welche bisher 
im Auslande durchaus nicht genügend bekannt ist. 

Bei Beschreibung des Nicolai-MilitairboBpitals(l-Hf cyxonyTHHi) 
erwähnt B o t h auch der Curse zur Ausbildung weiblicher Aerzte 
und nimmt dabei Gelegenheit Folgendes zu erklären: «Da seiner Zeit 
meine Boise in Verbindung mit dieser Frage gebracht worden ist, 
so nehme ich hier Veranlassung, ausdrücklich zu erklären, dass ich 
weder ein Mandat gehabt habe, mich mit den weiblichen ärztlichen 
Cursen zu beschäftigen, noch dass mir dieselben nahe gelegen haben 
oder von besonderem Interesse gewesen sind. Gewiss kann sich auch 
Niemand, der nicht eine eingehende Kenntniss russischer Verhältnisse 
hat, über diesen Gegenstand motivirt äussern. Ich kann daher mei¬ 
nerseits die verschiedenen Aeusserungen der Tagespresse, dass ich 
mich entschieden für die Aufrechterhaltung der Curse ausgesprochen 
habe, nur als unbegründet bezeichnen.» 

Aus Allem ist zu ersehen, dass manche unserer Institute, Einrich¬ 
tungen und Gepflogenheiten den Beifall des erfahrenen Fachmannes 
haben und dass es ihm gelungen vom sachlichen Theil des Gesehenen 
trotz der Kürze der zeit und der Neuheit der Verhältnisse, einen 
im Ganzen richtigen Eindruck zu erlangen. Bezüglich der Perso- 
nalia hingegen scheint nicht das Gleiche zu gelten. Auf diesem 
Gebiete gewinnt es vielmehr den Anschein, dass hochbetitelte Mili- 
taixs und Beamtete B. als Personen von überwiegender Bedeutung 
imponirten, da solche in der Arbeit wiederholt an hervorragender 
8telle aufgeführt werden. Dies ist der Fall trotzdem der geehrte 
Beisende Gelegenheit hatte thatsächlich hervorragende Vertreter der 
medicinischen und militair-sanitairen Wissenschaften und Presse, 
manche fleissige Arbeiter und Förderer auf diesem Gebiete kennen 
su lernen, deren er sich in seiner Schrift zum Theil gar nicht, zum 
Theil nur ganz vorübergehend erinnert, oder, wie die «Bochh. Ca- 
hbt. Atzo» sagt, dieselben in bo sonderbarer Gruppirung erwähnt, 
dass man darnach allerdings zu dem Schlüsse berechtigt sein dürfte, 
er habe in dieser Beziehung ersichtlich keinen richtigen Eindruck 
der bestehenden Verhältnisse gewonnen. —■ Seine Reise-Erinnerun¬ 
gen schliesst Verfasser mit dem Ausdrucke aufrichtiger Anerken¬ 
nung all 1 des Grossartigen und Anregenden, das er gesehen, mit 
rühmender Erwähnung auch der Grossartigkeit russischer Gast¬ 
freundschaft und mit der Versicherung von Allem die werthvollste 
Erinnerung werde ihm bleiben: das freundliche Entgegenkommen, 
welches ihm geworden — von den Berufsgenossen . K. 

Uffelmann: Ueber die in fremder Pflege untergebrachten 
Kinder vom Standpuncte der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, (D. Vierteljahresschr. für öffentl. Gesundheitspflege 
XV. Bd. 1. Heft.) 

Der auf dem Gebiete der Hygiene wohlbekannte Verfasser legt 
in einem ausführlichen Artikel die Grundsätze klar, welche er für 
die Halte- und Kostkinder für unentbehrlich hält. Wir wollen im 
Nachstehenden die wichtigsten Puncte dieses werthvollen Aufsatzes 
hervorheben. 

Im wesentlichen sind 2 Classen von Pflegekindern zu unter¬ 
scheiden. In die erste gehören diejenigen, welche von Privatper¬ 
sonen auf eigene Kosten in Pflege gegeben werden; bei uns in 
Deutschland sind dies zumeist uneheliche Kinder, während in Frank¬ 
reich, Belgien, Italien auch sehr viele legitime Kinder fern vom 
elterlichen Hause verpflegt werden. Die zweite Classe umfasst die 


eigentlichen Kostkinder, welche auf Veranlassung und auf Kosten 
einer Gemeinde, Behörde oder Anstalt in Pflege gegeben werden. 
Es bestehen auch wesentliche Unterschiede zwischen beiden Classen; 
als der bedeutendste muss angeführt werden, dass für die Kinder 
der 2. Kategorie das Kostgeld stets pünctlich gezahlt wird, während 
dies in der ersten Cla9se natürlich nicht so sicher zu erwarten steht. 
Die Hygiene beider Kategorien ist aber genau dieselbe. Die Zahl 
aller Hakekinder ist eine ausserordentlich grosse; eine genaue 
Statistik existirt nur in grossen Städten und in einzelnen kleineren 
Staaten. Man kann ohne Uebertreibung annehmen, dass in Deutsch¬ 
land etwa 200,000 Kinder auf diese Weise verpflegt werden. Ihre 
Lage ist eine höchst traurige, die Mortalität, insbesondere im 1. 
Lebensjahre, excessiv hoch, auch die Morbidität, soweit Berichte 
darüber existiren, eine äusserst ungünstige. 

Die Ursachen dieser Uebelstände sind sehr mannigfaltig; weit 
über die Hälfte gehen an Verdauungskrankheiten zu Grunde, was 
ein richtiger Fingerzeig dafür ist, wo wir die Hauptursachen su 
suchen haben. Mangel an Interesse seitens der Pflegerinnen, nur su 
oft als Folge von zu niedrigen oder unpünctlich bezahlten Verpfle¬ 
gungskosten, mangelhaftes Verständniss für die Kinderpflege, zu 
grosse Zahl von Pfleglingen in einer Hand, mangelhafte und unge¬ 
sunde Wohnungen, Mangel an rechtzeitiger ärztlicher Hilfe, endlich 
strafbare Unterlassungen und Handlangen seitens der Pflegerinnen: 
dies alles kommt zusammen, um den unglücklichen Geschöpfen ihre 
Entwickelung zu erschweren. Den zuletzt angeführten Grund hält 
Verf. nicht für so häufig, wie ihn manche anderen Autoren hinstellen. 
Zur Beseitigung dieser Uebelstände wäre vor Allem eine möglichste 
Einschränkung des Kostkinderwesens anzustreben, wenigstens was 
die ehelichen Kinder anbetrifft: die unehelichen haben es oft besser, 
als bei der eigenen Mutter. Die grösste Aufrnerksamkeit ist auf die 
Auswahl der Kostfrauen zu verwenden: ihre Moralität, ihrepecu- 
niären Verhältnisse, ihr Verständniss für Kinderpflege, die Zahl 
ihrer eigenen und angenommenen Kinder, ihr Alter, ihre Wohnung, 
Alles ist aufs gewissenhafteste zu berücksichtigen. Der Ooncessions- 
zwang, wie er in England und Frankreich schon existirt, ist absolut 
nothwendig und muss allgemein eingeführt werden; wo er nur 
stellenweise existirt, sammeln sich die Kinder gleich an den freien 
Stellen an. In Deutschland ist das Halten von Pflegekindern gegen 
Entgelt ausdrücklich von der Gewerbefreiheit ausgenommen, es ist 
aber kein Ooncessionszwang vorhanden. Die Concession muss 
widerruflich an bestimmte Bedingungen geknüpft sein, vor Allem 
an die Zahl der Pfleglinge (höchstens 2, oder wo ein eigener Säug¬ 
ling vorhanden ist, nur 1), an die Beschaffenheit der Wohnung und 
die Gestattung einer genauen Controle. 8ehr wichtig ist die 
Weckung; des Interesses der Ziehfrauen für ihre Pfleglinge, wozu 
namentlich die reguläre Auszahlung eines genügenden Kostgeldes 
gehört. Die minimale Höhe desselben beträgt für billige Milch- 
preise nach Verf. Berechnung 

für das erste Lebensjahr 115 M. (monatlich 9,58 M.) 
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u. s. f. in absteigender Beihe. In grossen Städten müssen die Sätze 
natürlich erhöht werden. Die Auszahlung muss für Säuglinge 1 bis 
2wöchentlich, für grössere Kinder quartaliter postnumerando {ge¬ 
schehen ; wo die Mütter nicht zahlungsfähig sind, müssen Vereine 
oder Behörden ein treten. Ein Wechsel der Pflege muss möglichst 
vermieden werden; die Frauen sind auf das genaueste zn instruiren 
und zu controliren ; ärztliche Hilfe muss ihnen jederzeit unentgelt¬ 
lich zu Gebote stehen. Als Controlorgane sind die Armenbehörde 
und Waisenräthe zuerst in Betracht zu ziehen, an manchen Orten 
existiren eigene Commissionen zu diesem Zweck. In neuerer Zeit 
haben sioh die Kinderschutz- und Aufsichtsvereine einen guten 
Namen gemacht und sind jedenfalls das beste Mittel, um eine gün¬ 
stige Beform des Kinderpflegewesens zu erzielen. Zum Schlüsse 
fuhrt Verf. noch die Gesetze auf, welche in verschiedenen Ländern 
zum Schutz der Haitekinder wirksam sind. 

(Bresl. ärztl. Ztsch. H 5.1683.) 

0. Langendorff (Königsberg): Ueber rythmische 

Tbätigkeit der Herzspitze. (Berliner ärztliche Zeitschrift. 

Jd 7. 1883.) 

Wenn die ganglienlose Herzspitze durch Abklemmung vom übri¬ 
gen Herzen isolirt wird, so verharrt sie in Buhe, doch lässt sich 
durch verschiedene Reize ein rythmisches Pulsiren derselben heryor- 
rufen. Verf. hat nun verschiedene Reizmittel in dieser Hinsicht 
untersucht und gefunden, dass Froschgalle ein unfehlbares Erre¬ 
gungsmittel sei, welche auch dann noch wirkt, wenn das Übrige 
Herz gelähmt völlig still steht. Nachdem einem getödteten Frosch 
die Herzspitze mitteilst einer geeigneten Pincette abgequetscht wor¬ 
den, wurde ein Schnitt an der Grenze von Sinus venosus und Atrien 
geführt, wonach das Herz sofort still stand. Wurde jetzt auf die 
Spitze ein wenig Galle gebracht, so fing sie sofort an zu pulsiren, 
während die Vorhöfe und der obere Ventrikelrest in Ruhe verharrten. 
Bei einer abgeschnittenen Herzspitze gelingt der Versuch seltener; 
die Ursache ist wohl darin zu suchen, dass eine gewisse Spannung 
und Blutfülle zur Erhaltung der Erregbarkeit nothwendig sind. 
Auch 'ist die Temperatur von Wichtigkeit, da bei Abkühlung die 
Erregbarkeit erlischt. Andere ähnlich, aber langsamer wirkende 
Reizmittel sind: Kochsalzlösung, verdünnte Natronlauge, verdünnte 
Salzsäure. Glycerin ist gänzlich unwirksam. — t. 
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A. Knie (Moskau): 6 Fälle von Kropfexstirpationen. 

(Wratsch * 11.) 

Ueber dieselben berichtete Verf. am 9. März in der Moskauer 
chirurgischen Gesellschaft* Im Allgemeinen kommt der Kropf in 
Russland selten vor, jedoch scheint das Moskauer Gouvernement 
eine Ausnahme zu machen. Bisher ist nur über 5 Exstirpationen 
berichtet worden (Novizki, Sklifassowski, Savostizki, 
Stukowenkow und Böthlingk). Zuweilen hat Verf. auch 
von Injectionen mit Jodidsungen guten Erfolg gesehen, in letzter 
Zeit sich aber mehrfach zur Exstirpation entschlossen. 5 Fälle sind 

f eheilt und im 6. erfolgte der Tod 1 Monat nach der Operation in 
blge von fibrinös-eitriger Pleuro-Pneumonie. 

Unangenehme Folgen, wie Stimmlosigkeit und Schlingbeschwerden 
hat Verf. mehrfach beobachtet. P. 

Prof. OttoKü8tner (Jena): Zur Prophylaxe und The¬ 
rapie der Cystitis von Frauen. (D. med. W. 1883 * 20 .) 
Verf. bespricht die Mängel der bisher üblichen Metall-Katheter, 
welche absolut rein zu halten so gut wie unmöglich sei, im blinden 
Ende und um das Auge sammelten sich immer Unreinlichkeiten an, 
und die natürliche Folge derselben sei eine Cystitis der katheteri- 
sirten Frauen. Weniger exponirt sind dabei Flauen, denen nur ein 
oder zwei Mal nacheinander ein Katheter eingeführt werde, dagegen 
sind Frauen, welche längere Zeit hindurch katheterisirt werden 
müssen, bisher in der Begel mit einem Blasenkatarrh behaftet wor¬ 
den. Auf der Schnitze 1 sehen Klinik in Jena sind nun, um diesem 
Uebelstande abzuhelfen, zum Katheterisiren der Frauen ausschliess¬ 
lich gerade, schräg abgeschnittene und sauber abgeschliffene Glas¬ 
röhren eingeführt, und seitdem ist dort der artücielle Blasenkatarrh 
nicht mehr beobachtet worden, auch nicht bei Operirten, denen durch 
längere Zeit ausschliesslich mit dem Katheter der Urin abgelassen 
werden musste. Ein ähnliches gerades Glasrohr, das in einen Trich¬ 
ter ausläuft, wird dort zu Ausspülungen der Blase benutzt, und hat 
zu diesem Zweck der Gummischlauch des Irrigators ein konisches 
Ansatzstück aus Hartkautschuk, welches in den Glastrichter passt. 
Auf diese Weise können auch umfangreichere schädliche Körper aus 
der Blase geschafft werden, Schleimklumpen, Schleimhantfetzen, 
Blutcoagula, oder aber Gas bei Zersetzungen in der Blase. Als Spül¬ 
flüssigkeit benutzt Verf. ausschliesslich Sublimat V**»? und ist mit 
dieser Lösung ausserordentlich zufrieden. Mehr als zwei Spülungen 
täglich werden nicht unternommen und hat Verf. mit dieser Methode 
schwere septische Cystitiden in 1—2 Wochen gänzlich ausheilen 
sehen. S—t. 

Carl Breu8 (Wien) : Zur diaphoretischen Behandlung 
der puerperalen Eklampsie mit heissen Bädern. 
(Archiv für Gynaekologie. 21. Band. Heft 1.) 

Verf. bringt 11 neue Fälle von Eklampsie mit Eiweiss im Harn 
und Oedemen, welche mit heissen Bädern behandelt sind. Vier Mal 
trat die Eklampsie schon im Beginne der Geburt ein, zwei Mal nach 
längerer Dauer der ersten Geburtsperiode, ein Mal während der Aus¬ 
trittsperiode, und vier Mal post partum. Davon ist eine, ein syphi¬ 
litisches Individuum, an septischer Phlegmone zu Grunde gegangen, 
die übrigen genesen, obgleich 8 von ihnen schwere Formen waren, 
und in zwei Fällen Kraniotomie erforderlich war und 4 Mal der For¬ 
ceps. Das heisse Bad hat auf die Blutung in der Nachgehurtsperiode 
absolut keinen Einfluss, wie sioh in diesen Fällen gezeigt hat. 
Ebenso stört eine prophylaktisch eingeleitete Diaphorese in keiner 
Weise die Gravidität, wie an einer Patientin demonstrirt wird, 
welche mit enormen Oedemen in Folge Morbus Brightii behaftet 
war, und welche durch mehr als 10 Wochen bis zur rechtzeitigen 
und dann glücklich erfolgten Niederkunft im Ganzen 45 heisse Bä¬ 
der erhalten hat. Mit seinen Mher veröffentlichten 6 Fällen hat 
Verf. jetzt schon 17 Fälle mit Diaphorese, Chloralklystieren und 
Chloroforminhalationen behandelt. Von diesen Bind 2 gestorben, 
aber blos die eine an Eklampsie, die andere an Sepsis, nachdem vier 
Tage lang die Eklampsie sich nicht mehr gezeigt hatte. Demgemäss 
empfiehlt er aufs Dringendste diese Methode als die rationellste in 
allen Fällen, wo die Eklampsie durch Brigh t’sche Niere veran¬ 
lasst ist. Bef. hat seit mehreren Jahren dieselbe diaphoretische Me¬ 
thode,— P r i e s 8 n i't z 1 sehe Einpackungen in Verbindung mit subcu- 
taner Application von Pilocarpin — im Ganzen etwa an 8 Patien¬ 
tinnen geübt, und zwar mit dem gleichen guten Resultat. Die ein¬ 
zige letal endigende EklamjHie, die er in Behandlung hatte, war 
eine Eklampsie ohne Albuminurie und ohne Oedeme, bei welcher 
Narcotica sich als wirkungslos erwiesen. S—t. 

P u m a r d : Fremdkörper am Penis. (Bevuede Chirurgie *5 
Mai. 1883.) 

In der chirurgischen Gesellschaft zu Paris (pag. 395)demonstrirte 
P. einen eisernen Bing von c. 1 Ctm. Durchmesser, den er einem 
Patienten entfernt, welcher ihn hinter die Glans geschoben und dort 
vom 14. Juli bis zum 12. November, ohne besondere Beschwerden ge¬ 
tragen. Bemerkenswerth ist letzterer Umstand, dass 90 Tage lang 
eine derartige Einschnürung vertragen worden. (Bef. hatte Gele¬ 
genheit ebenfalls einen derartigen Bing von derselben Stelle zu ent¬ 
fernen, derselbe hatte jedoch bereits in mehreren Tagen bedeutende 
Schwellung und beginnende Gangrän verursacht.) P. 


B. 0 k b (Bulgarien): Spulwürmer in der Leber. (Wratsch 
* 22 .) 

Ins Hospital zu Basgrad wurde ein 45jähriger Patient gebracht, 
der seit 4 Jahren an Lungenschwindsucht litt und bei dem sich seit 
S Wochen beständiges Erbrechen eingestellt, mit gleichzeitigem 
Icterus, der stetig zunahm. Die Leber erwies sich als vergrössert. 
Nach 1 Woche starb Patient und die Section erwies, ausser Caver- 
nen in der rechten Lunge noch folgenden Leberbefund: Die Leber 
bedeutend vergrössert, der Ductus choledochus fühlt sich knorpel¬ 
hart an und beim Durchschneiden erweist es sich, dass in ihm ein 
Spulwurm (Weibchen) gesessen, dessen andere Hälfte noch frei in 
das Duodenam ;hinein ragt. Die Gallengänge sind stark erweitert 
(in einem derselben sitzt tief im Leberparenchym ein zweiter Spul¬ 
wurm (Männchen). Weitere Organveränderungen nicht vorhanden. 

In der betreffenden Literatur hat Verf. keinen diesem ähnlichen 
Fall finden können. P. 

P e n z o 1 d t: Ueber den diagnostischen Werth der Harn- 
reaction mit Diazobenzolsulfos&ure und über deren 
Anwendung zum Nachweis von Traubenzucker. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1883. N 14.) 

P. verificirte die von Ehrlich (Zeitschr. f. klin. Madie. V. 2. 
S. 285) angegebene neue Harnprobe, welche namentlich constant 
beim Abdominaltyphus von der Mitte der ersten Woche an auftreten 
soll, (Carmin- oder Scharlachfärbung, besonders des Schaumes), 
konnte aber die Angaben E. nicht bestätigen. Als er aber diese 
Beaction an einem diabetischen Harn versuchte, ergab sie sich als 
sehr empfindlich (bis 0,2% Zucker) und wurde in 14 Fällen nie ver¬ 
misst. Man löst fertige Diazobenzolsäure (1:60) in destiUirtem 
Wasser und schüttelt längere Zeit ohne zu erwärmen, dann nimmt 
man ein paar Cc. Harn im Beagenzgläschen, macht mit Kalilauge 
stark alkalisch und setzt dann ebensoviel von der ganz schwach al¬ 
kalisch gemachten Diazobenzolsulfosäurelösung zu; gleichzeitig 
macht man denselben Versuch mit normalem Harn, gewöhnlich tritt 
nach einer Viertelstunde die charakteristisch röthliche Färbung des 
Schaumes, besonders beim Schütteln auf, während der Schaum des 
Controlharns nur gelb bis bräunlich gefärbt ist. Die Lösung der 
Säure mussjedes Mal frisch bereitet werden, die Vergleichung beider 
Harne rasch gemacht werden, weil die rothe Farbe an der Luft sich 
bald verändert. 

Diese Beaction ist eine echte Aldehydreaction; von den bekannten 
pathologischen Harnsubstanzen giebt nur das Aceton mit Diazoben- 
zolsulfosäure eine Bothfärbung (bordeauxroth), während sie bei 
Traubenzucker bläulichroth ist. Diese bläulichrothe Färbung wird 
besonders deutlich bei Zusatz eines etwa linsengrossen Stückchens 
Natriumamalgam nach */*— 1 */a Stunde. Hz. 


■ An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Verrücktheit vonDr. Mendel (Sep.-Abdr. ausd. Beal- - 
Encyclop. d. ges. Heilk.). 

— Das russische Heeressanitätswesen während 
des Feldzuges 1877/78 von Dr. E. Knorr. — Helwingsche Ver¬ 
lagsbuchhandlung. — Hannover 1883. 

— v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie. Bd. ‘XIV. Handbuch der Haut¬ 
krankheiten 1. Hälfte. Mit 27 Abbildungen. — F. C W. Vogel. 

— Leipzig 1883. 

— Diagnose und Therapie bei gefahrdrohenden 
Krankheitssymptomen von Dr. L. Blau. 2. Aufl. 1. Hälfte. 

— Denicke. — Leipzig 1883. 

— Physiologische Disharmonien von Dr. B. Sta¬ 
nd 1 i. — Denicke. — Leipzig 1883. 

— Internationales Wörtjerbuchdergebräuchlich- 
sten Arzneimittel von Dr. 8. Hahn. — G. Hempel.Ber¬ 
lin 1883. 

— Die systematische Behandlung der Nervosität 
und Hysterie von Prof. W. S. P1 ayfair. Autorisirte deutsche 
Ausgabe von Dr. A. Tischler. — G. Hempel. — Berlin 1883. 

— Zeitschrift für Therapie. X 13. 

— Kurze Anleitung zum Zimmerturnen von Dr. 

J. Nitsche. — A. Goldschmidt. — Berlin 1883. 

— Medical Bulletin. *6. 

— Bevista mödico-quirurgica. *4. 

— La gaceta de sanidad militar. *196. 

— Bevue de Thörapeutiaue mödico-chirurgicale. 

X 13. 

— Zur Behandlung Herzkranker von Dr. Groedel. 
(Sep.-Abdr. aus d. Berl. kl. Wochenschr. * 25.) 

— Die Curmittel Oeynhausens von Dr. W. Voigt. 

— Fr. Wreden. — Braunschweig 1883. 

— Bulletin göndral de thörapeutiaue etc. *12. 

— Giornaleinternazionaledellescienze mediche. 

* 3 und 4. 

— Canada medical and surgycal journal. *11. 

— La France mödicale. *73—75; 1—3. 
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Auszug aus den Protokollen der deutschen ärztlichen 
Vereins. 

Sitzung vom 6. December 1882. 

1) Dr. S p e r k trägt eine statistische Arbeit vor, betreffend die 
Prostituirteu Petersburgs, deren Infection mit Syphilis, die Dauer der 
Stadien der letzteren und schliesst mit einer Kritik der bestehenden 
Schutamaassregeln gegen Propagation der Syphilis. Die Arbeit wird 
im BftcTHm cyaetaoff ueflHusHH erscheinen. 

2) Dr. Ton Grünewaldt berichtet über eine Yon ihm vollzogene 
Operation eines Leberechinokokkus und demonstrirt einen Theil der 
in grosser Menge entfernten Echinokokkusblasen. Der Fall wird 
veröffentlicht werden. 

Sitzung vom 20 . December 1882 . 

1) Dr. Magawly referirt über Thränenfisteb Operationen wo¬ 
bei ihm in zwei Fällen der Unfall zustiess, dass das W e b e r * sehe 
Fistelmesserchen, obgleich von schönster Arbeit aus der Weiss’schen 
Werkstatt in London stammend, während der Operation abbrach und 
in dem Kanal stecken blieb. — Bef. erinnert daran, dass das Messer- 
chen von oben durch den Thränenpunct versenkt, der Kanal ge* 
schlitzt, und die Stenose subcutan getrennt wird. — In dem ersten 
Fall, bei einer Frau brach die Spitze ab, das Stück blieb im Kanal 
liegen, verheilte, und hinterliess weiter keine üblen Folgen. Im 
zweiten, jüngst stattgefundenen Fall brach ein Stück von ca. 3 Mm. 
Länge ab, der Versuch es mit einer Pincette zu entfernen, misslang. 
Es bildete sich eine Daoryocystitis mit seitlichen Fistelgängen aus, 
so dass Bef. zum Schnitt von vorn greifen musste. Der Fremdkörper 
war jedoch nicht aufzufinden ;• endlich gelang es denselben, in ein 
Paar Minuten Zeit, mittelst des Electromagneten herauszubefördern. 
— Die Fistelgänge kamen dann auch rasch zur Heilung. 

2) Dr. Metzler liest seine Abhandlung über den * Querbruch 
der Patella », vor, welche zum Druek bestimmt ist. — Dr. K&de’s 
Vorschlag Dr. M e t z 1 e r’s Abhandlung als Gegenstand der Discus- 
sion für die nächste Sitzung auf die Tagesordnung zu setzen, wird 
angenommen. 

3) Dr. Assmuth referirt über einen Fall von Leberechinokokkus , 
der im Obuchowhospital zur Beobachtung kam (cf.diese Wochen¬ 
schrift M 8 und 17.1883). 

z. Z. Director Dr. Herr mann. 

Stellv. Secretair Dr. Higginbotham. 


Tagesereignisse. 

— Am 7. Juli a. c. ist der Director der Irrenanstalt^Bo thenberg 
bei Riga, Dr. Gregor Brutzer, einem langjährigen Magenleiden 
erlegen. Es war ein Mann, ebenso hervorragend in seinem Special- ’ 
fach wie durch Geist und Charakter, und sein Tod ist ein herber 
Verlust für die Wissenschaft, für die Anstalt die er gegründet, für 
die Stadt und das Land dem er angehörte, für Alle die Ihn gekannt 
haben. Ehre seinem Andenken ! 

— Die durch Einecker 1 s Tod erledigten Lehrfächer der Psy¬ 
chiatrie und Syphilidologie an der Universität Würzburg sollen jetzt 
getrennt vergeben werden und zwar ist Dr. G r a s h e y »Director der 
Irrenanstalt in Deggendorf für das erstere Fach und Dooent 
Dr. Matterstock (Würzburg) für das 2. Fach in Aussicht ge¬ 
nommen. 

— Der Begierungs-Anzeiger veröffentlicht die neue Einrichtung 
der Verwaltung des Civil-Medicinalwesens im Kaukasus. Die Ver¬ 
waltung, welche dem Medicinal-Departement des Ministeriums des 
Innern unterstellt ist, wird aus demDirigirenden, 2 beständigen und 

4 beratenden Mitgliedern, 1 Experten für chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchungen, einem Veterinär, 2 Aerzten zu beson¬ 
deren Aufträgen, 2 ausseretatmässigen Aerzten und dem Kanzelei- 
Personal bestehen. 

— In London ist kürzlich daB zur Erinnerung an den verstorbenen 
Dr. E. A. Parkes, den ersten Professor der Hygiene in England, 
gegründete Hygiene-Museum eröffnet worden. 

— (Internationale Zeitschrift für die Elektrische Ausstellung 
in Wien 1883). Um die Ergebnisse der Internationalen Elek¬ 
trischen Ausstellung 1883 (in Wien vom 1. August bis 31. Oktober) 
in eine leicht übersichtliche Form zu bringen und für spätere Zeiten 
zu fixiren, erscheint in A. HartlebenV Verlag in Wien eine Aus¬ 
stellungs-Zeitung unter obigem Titel. Dieselbe soll Referate über 
die Ausstellung und die darin exponirten Objecte, ferner populäre 
Darstellungen Über Elektricitäts-Lehre und Elektro-Technik, und 
schliesslich alle die Ausstellung betreffenden Local-Naohrichten 
enthalten. Die Ausstellungs-Zeitung wird reich illustrirt in 24 
Nummern erscheinen. Es hat bereits eine grosse Anzahl hervor¬ 
ragender Gelehrter und Elektro-Techniker die Mitarbeiterschaft zu- 
gesagt, so dass der Erfolg des Unternehmens jetzt schon als gesichert 
gilt. Die erste Nummer der Ausstellungs-Zeitung erscheint Mitte 
Juli 1883. Im Ganzen werden es 24 Nummern, deren Pränumeration 

5 fl. = 10 M. = 13 Fr. 36 Cts. kostet. Die Zeitschrift ist durch 
alle Buchhandlungen und PoBtanstalten zu beziehen. 


Miscelien. 

— Zum bevorstehenden VII. Congress der russischen Natur¬ 
forscher und Aerzte in Odessa haben die russischen Eisenbahn- und 
Dampfecbifffa hrts — Gesellschaften Preisermässigungen bewilligt, 
welche wir nachstehend mittheilen: 

A. Eisenbahnen: 1) Warschau-Wiener und Warschau - Brom¬ 
berger-Bahn — unentgeltliche Rückfahrt bei Vorweisung der Con- 
gress-Mitglieds-Karte 2) Verwaltung der Regierungs-Eisenbahnen 
— unentgeltliche Rückfahrt. 3) Warschau-Terespoler — unentgelt¬ 
liche Rückfahrt. 4) Grosse russische Eisenbahn-Gesellschaft — 
30%. 6) Gijasi-Zarizyn — 30%. 6) Donez-B. 7) Dünaburg-Witebsk- 
Bahn — unentgeltliche Rückfahrt. 8) Transkaukasische — 50%. 
9) Koslow-WoroneBh-Rostow — 30%. 10) Kursk-Kijew-B. — 25%. 
11) Kursk Charkow-Asow-B. — 30%. 12) Lodz’sche-Bahn unent¬ 
geltlich in der ü. Classe. 13) Liwny — unentgeltliche Rückfahrt. 
14) Losowo-Sewastopol — 30%. 15 Mitauer — unentgeltliche Rück¬ 
fahrt (die Zeugnisse sind bei der Fahrt nach Odessa und bei der 
Rückkehr vorzuweisen). 16) Moskau-Kursk — unentgeltliche Rück¬ 
fahrt in der Classe, in welcher die betreffende Person die Fahrt 
nach Odessa gemacht hat (der betreffende Vermerk wird anf dem 
Billet gemacht, welches zut Fahrt nach Odessa verabfolgt worden). 
17) Moskau-Ityasan — 50% bei der Rückfahrt. 18) Moskau-Ssysran. 
19) Nowgorod — unentgeltliche Rückfahrt (die Bescheinigung ist 
auf der Station Tschudowo vorzuweisen. 20) Nowotorshok — ein 
Billet der II. Classe berechtigt zur Fahrt in der I. Classe und ein 
Billet der III. Classe zur Fahrt in der H. Classe. Die Bescheini¬ 
gungen sind dem Stationschef vorzuweisen (und den übrigen Bahn¬ 
beamten auf Verlangen). 21) Orenburger-B. — ein Billet der II. 
Classe berechtigt zur Fahrt in der I. Classe und ein Billet IO. Claase 
zur Fahrt in der H. Classe. 22) Orel-Witebsk — 30%. 23) Oiel- 
Gijasi — 30%. 24) Weichsel-Bahn — unentgeltliche Rückfahrt (die 
betreffenden Bescheinigungen sind bei der Fahrt nach Odessa vorsu- 
weisen, worauf zur Rückfahrt gültige Billete ausgereicht werden). 
25) Riga-Dünaburg — unentgeltliche Rückfahrt. 26) Rostow-Wia- 
dikawkas — 50% bei der Rückfahrt (es müssen die Stationen der 
Rostow-Wladikawkas-Eisenbahn angegeben werden, bis zu welchen 
man die Berechtigung der Preisermässigung benutzen will). 27) 
Rybinsk-Bologoje — 50%. 28) Rjaehsk-Morschansk — unentgelt¬ 
liche Rückfahrt (die Bescheinigungen verbleiben in Händen des 8u- 
tionscheft; der Termin der Preisermässigung läuft vom 1. August 
bis 30. September). 29) Rjasan-Koslow ;— 50% bei der Rückfahrt. 
30) Tambow-Ssaratow — siehe die Verwaltung der Regierunge-Bisen- 
bahnen. 31) Ural-Eisenbahn — 30%. 32) Fastower-Bahn — 30%. 
33) Charkow-Nikolajew — siehe die Verwaltung der Regierungs- 
Eisenbahnen. 34) Süd-West^Bahnen — 50% bei der Rückfahrt (die 
Beglaubigungen sind auf der Fahrt nach Oaessa vorzuweisen, worauf 
der Stationschef den erforderlichen Vermerk macht, auf Grund dessen 
bei der Rückfahrt die Billete zu ermässigtem Preise ausgereicht 
werden). Termin bis zum 20. September. 

B. Dampfschifffahrts-Gesellschaften: 1) auf dem Dpjepr— 50% für 
Passagiere I. Classe (dort, wo keine I. Classe existirt, gilt die Preis¬ 
ermässigung für Passagiere II. Classe). 2) auf dem Don,'dem Asow- 
schen und Schwarzen Meere mit ihren Zuflüssen — unentgeltlich. 

3) St. Petersburg-Wolga-Dampfscbifffahrts-Gesellschaft—unentgelt¬ 
lich. 4) Russische Gesellschaft für Dampfschifffahrt und Handel — 
50% (vom Preise des Fahrbillets ohne Beköstigung). 

— Die Oesterreichische ärztliche Vereinszeitung theilt die Ver¬ 
handlungen der Forderungsklage eines Wiener Arztes mit, welche 
die Stellung der dortigen Behörden in der Honorarfr&ge der Aerzte 
kennzeichnet. 

Von einem Arzte wurde gegen einen Wiener Kaufmann die Klage 
auf Zahlung von 106 Gulden als Honorar für 53 ärztliche Visiten — 
er berechnete also 2 fl. pro Visite — erhoben. Der Beklagte er¬ 
klärte jedoch, dass es in Wien gebräuchlich sei, blos 1 fl. für die 
Visite zu zahlen, wogegen der Kläger aber einwendete, dass die 
Aerzte Wiens das Uebereinkommen getroffen hätten, 2 fl. für die 
ärztliche Visite zu beanspruchen und dass er überdies bereit sei, ein 
Gutachten von Sachverständigen darüber beizubringen, dass ein 
solches Honorar keineswegs als übermässig gelten dürfe. Der Ge¬ 
richtshof erster Instanz sprach dem Arzte em Honorar von 1 fl. 50 kr. 
mit der Begründung zu, dass bei dem Umstände, dass eine behörd¬ 
lich festgesetzte Taxe für ärztliche Visiten in Wien nicht existire, 
das Gericht den Werth der Leistung nach eigenem Ermessen zn be¬ 
stimmen habe und in diesem Falle das Honorar von 1 fl. 50 kr. für 
entsprechend eraachte, wobei der Kläger beschwören möge, dass er 
seine Besuche nicht geringer veranschlagen könne. Das Oberlaades- 
geriebt erkannte unter Hinweis auf den in Wien herrschenden Ge¬ 
brauch blos auf ein Honorar von 1 fl. (!) pro Visite; der tf ObersteGe¬ 
richtshof aber bestätigte das Urtheil der ersten Instanz und hob da¬ 
bei hervor, dass das ortsübliche Honorar von 1 fl. auch für die 
niederste Volksclasse, sofern sie nicht Anspruch auf unentgeltliche 
Behandlung habe, gelte und dass, da der Beklagte sich keineswegs 
zur niederen Volksclasse zähle, das Honorar von 1 fl. 50 kr. pro 
Visite seinem Stande und Vermögen angemessen sei. 

— Dr. Israel hat der Berliner medicinischen Gesellschaft 
(Sitzungsbericht v. 13. Juni ca. in der D. med.’Wochenschr.) Prfipa- 
rate von der ersten geglückten Impfung der Aetinomucose vom 
Menschen auf das Kaninchen demonstrirt. I. impfte Ende Mita 
von einer bösartigen später letal endigenden Actinomyoose des 
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Menschen auf die Bauchhöhle eines Kaninchens. Das Thier er¬ 
krankte anscheinend nicht, und neigte bei der am 12. Juni vorge¬ 
nommenen TOdtung und Section keine krankhaften Organverände¬ 
rungen, jedoch fanden sich am Peritonäum einige kirschgrosse Acti~ 
nomycosen , in welchen sich unter dem Mikroskop die charakteristi¬ 
schen Pileconglomerate nach weisen Hessen. Diese gelungene Ueber- 
tragung des Strahlenpilses vom Menschen auf das Thier dürfte von 
weittragender Bedeutung sein. " Bf. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihung. Seine Majestät der Kaiser hat dem Colle- 
gienrath S tuckey, Arstund Comite-Khrenmitglied des Kinder¬ 
asyls des Prinzen Peter Georgjewitsch von Oldenburg, Allergnädigst 
den St. Wladimir-Orden 4 . Glosse su verleihen geruht. 

— Ernannt . Dr. med. Schuls, iüng. Arzt des Hospitals des 
Inländischen Curatoriums für allgemeine Fürsorge — zum stellver¬ 
tretenden Bigaer Stadtarzt; Coflegienrath Wassiljew, iüng. 
Arzt des Qnarantaineher.irks Kertsch — zum älteren Arzt dieses 
Qjuarantainebezirks, und Dr. med. Schlocker— zum ausseretatm. 
Ord. des Gouvernements-Laüdschaftshospitals su Kursk. 

— Bestätigt : Dr. med. Hofrath Lewinski — als Medicinal- 
inspector der Medicinaläbtheilung der Gouvernements-Begierung 
von Kielse. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen: Wirklicher Staatsrath R o - 
# en o w seiner Stellung als Consultant für Ohr- und Kehlkopf-Krank¬ 
heiten beim Moskauer Arbeiterhospital, unter Belassung in seinen 
Stellungen bei den Anstalten der Kaiserin Maria, und Dr. med. Colle- 
gienrath Krause — seiner Stellung als Stadtarzt von Smolensk, 
unter Belassung in seinen Stellungen als Arzt des Gouvernements- 
Postkomptoirs und der Schule für Priestertöchter zu Smolensk. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Staatsrath G i a m - 
ms Iva, ält. Arzt des Quarantainebezirks Kertsch, und Dr. med. 
Nagorski, Landschafteant des St. Petersburger Kreises. 

Yacanzen. 

— Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Rjashsk des Gouv. 
ffiqsan ist vacant. Gehalt 1500 Rubel jährlich. Qualificirte Be¬ 
werber sind gebeten, am 2. August dieses Jahres in Bjashsk im 
Locale des Kreislandschaftsamts mit den erforderlichen Documenten 
erscheinen zu wollen behufs persönlicher Auseinandersetzung. 

Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 3. bis 9. Juli 1883. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Gänsen: . . .' £ £ £ £ £ £ £ £ £ j 

- - -§ 15544444442 1 S 

n i: i u i u i i i * 

281 220 501 129 48 72 15 6 16 55 43 80 45 20 12 S 5 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typb. abd. 15, Febris recurrens 6, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 4, Masern 9, Scharlach 7, 
Diphtherie 13, Croup 4, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 4. 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 8, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
20, andere Gehirnkrankheiten 28, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 14, acute Entzündung der Athmungsorgane 57, Lungen¬ 
schwindsucht 64, andere Krankheiten der Brusthöhle 9, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 121, andere Krankheiten der Bauchhöhle 15, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 87, Marasmus senilis 14, 
Cachexia 17. 

— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 6. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name Neuer Styl. 


Stockholm • 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wen . . . 
Brüssel . . 
Paris . • . , 
London . . . 
8t« Petersburg 


17—23 Juni 
20—26 Juni 
24—30 Juni 
17—23 Juni 
17—23 Juni 
22—28 Juni 
24—30 Juni 
1-7 Juli 
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Q ^ 

I 181732 80 1 

! 258000 97 1 

1192 2031009 1! 
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2,9 36,« 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

«Fr. E n r i c h, Ha yrxy M&xofl Hiax&aHCzofl yx. h dpnexeBa nep.. 

X. ft 1/12 KB. 19. F * 

•Frl. Hacker, JfaroBBa xora 52 xsap. 3. 

•Amalie Schulze, Ha yrxy CaxcOHieBczaro npocneua ■ 
HHCTHTyrcKaro nep. #a<ia ExHchesa JO 4 kb. JO 1. 

•E. ran der Vliet, Boran. Macrepcaaa, x. M 7, kb. 19.J 
Oxara ÄuHipieBHa KonxpaibeBa, CrpeiuHHax ft 8, 
kb. X 10 . 

Frau. Flacher, Ho BnöoprcBOuy mocce, Ha 7xixBB0itb norb, 
npoiHBi xara Kynöepra, ft 45 n 46. 

Fr. Hellwig, HsisafliOBCKift nora, ll-pora xotn ft 5 kb. 13. 
Fr. Me wes, HiKOxaeBCKaa yx, A6 39 kb. 27. 

Frl. Anna Cumming. Waas. Ostr. I. Linie N 24. Quartier Frlu. 
Sophie Pflug fi 17. 

Fr. Bad er ke, BosnecencK. npoen. ft 37 kb. 93. 

Mapix AaxpeeBHa Famaii, Ho Jhtobk'6 bs io*# 
Bapona «tpexepuzca, xiCTHHaa 5, Kopnxopi 35, Konaia fi 5. 
Amalie Bitter, B. 0. 17 JtaHia xon Typ» ft 12 kb. 10 87. 
Frau Hammer, CpexJUH Hoxtavecux, x- K15, kb. 8 . 

Fran Julie Peenik, MorueBCKaa ft 21 , kb. 4. 

Alexandrine Berg, Ofttsiemrasse Hans M 20 Quart. K 18. 
Ah Ha ropxoB B, Krankenpflegerin und Hebamme, Max. Hno- 
HHCKaa ft 18 kb. 37. 

W egen sehr beschleunigten Drucks meiner Arbeit: 
Das Empyema pleürae, Inaugural-Dissertation Dor¬ 
pat 1883, sind folgende Stellen unrevidirt geblieben 
und sonach zurechtzustellen: 

pag. 39, Zeile 2 von unten, lies statt 1879 — 1876. 
pag. 97, Zeile 9 von oben heisst es: Loe b .... weist 
namentlich auf die schlechten Resultate der Radicalope* 
ration hin, die eine Operation sei * gefährlicher als die . 
Oveaciotomie.. Es muss heissen statt: die eine Operation 
sei etc. — und sucht sie als eine Operation hinzustellen 
gefährlicher als die Ovariotomie. Dann heisst es ibidem 
Zeile 13 von oben statt: Ausspruch — Auslassungen, und 
Zeile 14 von oben statt demselben — denselben. 

pag 99, Zeile 1 von oben lies statt: (West sah) von 
11 unbehandelten Fällen alle sterben — mindestens 20 
unbehandelte Fälle sterben. 

pag. 104, Zeile 16 von oben lies statt: B. kl. W. 1880 
— B. kl. W. 1881 pag. 287. 

Juni 1883. Dr. med. Carl Schmidt. 

Terlag von F. C. W. Vogel ln Leipzig. 

Soeben erschien: 

C. Hueter’s 

Grundriss der Chirurgie. 

Zweite sorgfältig durchgesehene Auflage 
von 

Prof. Dr. H. Lossen in Heidelberg. 

2. Band. Specieller Theil. 2. und 3. Abthlg. 

(Hals und Rumpf.) 
gr. 8. Hit 152 Abbildungen. 10 Hk. 

94 (Abthlg. 1. — Kopf — erschien im Frühjahr). (1) 


W 


ASSERHEILANSTAL 

DSS 

“ Dr. Fränkl, <”> 

gern Assistent des Professor Wiitenits ii Viel. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische He ilgymnastik 
und Massage. 


T 


Das Dr. Blessig’sche Blindenasyl 

befindet eich jetzt 

i« ii Katharinenkanal As 134. 11 " 
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Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 95(1) 

G. M. Beard 

Oie Ifenrenschwäche. 

(Neurasthenie.) 

Ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behand¬ 
lung. Mit einem Anhang: Oie Seekrankheit und der 
Gebrauch der Brommittel. Uebersetzt und bearbeitet 
von Sanitätsrath Dr. M. Neisser (Badearzt in Char¬ 
lottenbrunn). Zweite vermehrte deutsche Ausgabe. 

gr. 8. 1883. 4 Mark. 

(Die erste Auflage wurde binnen 2 Jahren verkauft.) 


RriM-Saiertim 

Untersteiermark. 

SüdbahutatioB Psltscbacfc. 

38 (3) 


Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, 

feuchtwarmes, subalpines Klima, 
Sauerbrunn, Stahlbäder, Kaltwas¬ 
serheilanstalt. Haupt-Indication 
Erkrankungen der Verdau- 
nngsorgane. Prachtvolle Aus¬ 
flüge, Cursalon, Curmusik, Con- 
certe, Tombola etc. etc. 
Prospeete gratis. Wohnungs - und 
Wasserbestellung, an die Direction 


PrämHrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris t87B Sffla MedaHle. 

Saxlehner’* Bitterquelle 

Hnnyadi Jänos 

durch Liehiu, ßungeu, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Z4ckauer, Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg, Soansoni, Buhl, Nussbaum, Bsmarch, 
Hussmaul, Friedreioh, Sohultse, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mmeralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich xlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (10) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Alleinige Annoneen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzl) Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas is Maskao, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An¬ 
fahrt in dem Thääter Bouffe in der Bel-Etage. 


IBattoni s Ofner KftnigsBMterwasser 

MATTONI WILLE in BUDAPEST 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

‘i. kJ! "VtVi *tabtMt k ttera«i |* “ Nk ««•»•Mokk.M <n Demkaael« kerve». 

* Hevakleafaa, | itl » etejhea Oeadea wi «etepkalkcea ketdea. 

4 kol ebtealteke« KreafckeHea. I M KmSZ wlUMn tMiiUkriiN. 



Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen 
bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja Jß 3 
bei L. KrOnig & Co. in Moskau, Petrowka Hans Matwejew. 


( 10 ) 




Matton i's 
CIESSHÜBL^ 

Q ^QL Sauer br^ 

^•ÖklCN MATfft 




ATTONI’S GIESSHOBLE 


reinster alkalischer Sauerhrunn. 

Beetee* Tisch- und Errrleeliuugegetrank, erprobt bei Husten, 
Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrb. 

^ -A- STILLE INT (Yerdauungszeltchen). 

HeinrichMattoni, Karlsbad. 

62 _ (BÖHMEN) (10) 

VorrStbfg in allen Apotheken and BregnenbendtHngen. 

^fTfTPl" bei A,exant,er Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3 . 

bei L.Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 



| MATTONI’S EISEN 

63 au s dem Loosmoor bei Franzensbad. (10) 

Bequemer Ersatz für Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

I orrüthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 

Lafrpr • ?®i Wenzel in St. Peterobnrg, Kasanskaja 3 

~ « b el Ii. Hrffnlg & Co. iu Vlo«kau, Petrowka, Haus Matwejew. 

JtosBoaeHo neHsypow. C.-üeTepöypn,, 15.1»aa 1883. Buchdruckerei von Car 1 R öttg er, Newskij-Prosp. nTöT 
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Der ABONNEMENTSPREIS der 81. Pttersb. 
Med. Wooheuchrift beträgt »ro Jahrgang 
mit Znstellnng 8 II bl. (ffire Ausland 
ll*/i Mh.) — Inserate werd. 11 kop. (40 ptg. 
fdrdiegespalt. Petitseile oderderen Katimbe¬ 
rechnet. Bestell. Abernehm, alle Rnohhandl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womftglicb direkt an den 
gesehäftsfbhrenden Redaetenr Dr. L. ▼. 
H o 1 e t (St Petersb., Evang. Hoip.) oder an 
die Verlagshandlnng: Eaiserl. Bofbnchh. 
H. Sohmitadorrf, Newsky-Proep. 5. 
einzusenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl Röttger. 
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J\o 29 . St. Petersburg, 23. Juli (4. August) 1883 . 


Inhalt ; G. T i 1 i n g : Ueber Erkrankung des Ueo-s&rcal-Gelenkes. — Referate. Maas: Ueber die Umwandlungen in der antiseptischen 
Wundbehandlungsmethode. —Andrew Cark: Ueber Insuffidens der Nieren. — Xöbner: Heilung eines Falles von allgemeiner Sarco- 
matose der Haut durch subcutane Arseninjectionen. — P. Vogt: Die Ausführung der Fussgelenkresection bei fungöser Gelenkentzündung 
mittelst prim&rer Ezstirpatio tali. — Zweifel: Die Gefahren der Pnnction von Ovarialkystomen. — Aufrecht: Mikrokokken in den 
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Ueber die Aetiologie,'Histologie und Therapie der spitsen Condylome an den weiblichen Geschlechtsorganen. — LuigiM. Petrone: Sulla 
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8t. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Ueber Erkrankung des lleo-sacral -Gelenkes. 

Von 

Dr. G. T i 1 i n g , 

Ordinator am Alexander .Hospital. 


Die Erkrankungen der Articalatio seu Symphysis sacro- 
iliaca, resp. der sie zusammensetzenden Knochen sind im 
Augenblick ein wenig besprochener Gegenstand; sowohl 
Handbücher der Chirurgie, wie klinische Berichte behan* 
dein dieses Leiden nnr sehr kurz, so dass eine statistische 
Zusammenstellung über diese Gelenkaffection kaum möglich 
erscheint and daher auch präcisere Anweisungen in Betreff 
der einzuschlagenden Therapie fehlen. In der Geburtshülfe 
ist die genannte Krankheit viel besprochen worden bei der 
Erklärnng für die Entstehung des ankylotisch schräg ver¬ 
engten Beckens. 

Es dürfte somit ein Beitrag zur Casuistik dieser Erkran¬ 
kungen durch Mittheilung von vier Krankengeschichten, in 
denen es sich nm das besprochene Leiden handelt, gerecht¬ 
fertigt sein, zumal die Stellung der Diagnose auf Erkran¬ 
kung der Symphysis sacro-iliaca nicht immer leicht, ja oft 
kaum möglich ist, Spondylitis mit Conjestionsabscess,Pelvio- 
Cellulitis in Folge der verschiedensten Ursachen (Parame- 
tritis, Pericystitis, Periprostatitis, Phlegmone des Funiculus 
spermaticus, Perityphlitis etc.), Glutaealabscesse, selbst Coxi- 
tis können täuschende Bilder geben, ebenso die ferner ab¬ 
liegenden Ostitiden der Beckenknochen. Kommt der Pat. 
uns erst mit grossem Beckenabscess vor Augen, so kann 
gewöhnlich nur eine sehr genau gegebene Anamnese einige 
Schlüsse auf den Ausgangsponct des Leidens gestatten. 
— Vor sechs Jahren glaube ich zum ersten Male 
eine Erkrankung der Symphysis sacro-iliaca gesehen zu 
haben. Ein ca. 6 Jahre alter, bis dahin gesunder Knabe 
(M.) fing allmälig auf dem rechten Beine zn hinken an, 
einige Monate später war er nicht mehr zum Gehen zu be¬ 
wegen. Die rechte Glutaealgegend war geschwellt und bis 


in die Nähe der Coxa sehr empfindlich, stärkere passive 
Bewegungen mit dem Bein waren sehr schmerzhaft, ebenso 
active, abendliche Fiebertemperaturen hatten sich einge¬ 
stellt. Die Wirbelsäule zeigte keine Deviation und schien 
überall gleich frei beweglich, geringe passive Bewegungen 
in der Coxa wurden ertragen. Bei Untersuchung in der 
Narcose war keine Verkürzung des rechten Beins zu finden 
ebenso kein Reiben in der Coxa, wohl aber fand ich bei Ex¬ 
ploration per anum eine Asymmetrie in der Gegend der 
Symphyses sacro-iliacae und zwar auf und unterhalb der 
Linea innominata, wo der Knochen also nicht vom M. psoas 
gedeckt wird, eine Verdickung resp. Auftreibung der rech¬ 
ten. Eine Verdickung der rechten Psoas- oder Iliacus-Ge- 
gend konnte nicht nachgewiesen werden, ebenso bestand 
auch keine Contractur des Beins. In der Folgezeit liess die 
diffuse Schwellung der Glutaealgegend nach, es bildete sich 
aber auf der Tuberositas ossis ilei ein circumscripter Abcess, 
der, als sich die Haut zu röthen begann, angestochen wurde 
und guten Eiter entleerte. Darnach erholte sich der Knabe, 
das Fieber schwand allmälig und einige Monate später 
fing der Kranke an zu gehen. Ueber das weitere Schicksal 
desselben habe ich nichts erfahren. 

In diesem Fall dürfte der Ort des Leidens nicht ganz 
klar bewiesen werden, jedoch deutet der Untersuchungsbe¬ 
fund mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Erkrankung des be¬ 
rührten Gelenks resp. seiner Umgebung hin. 

Ein von dem geschilderten sehr abweichendes Bild bot 
der zweite Fall. 

Eine Frau von 26 Jahren (Frau Chr.) hatte sich vor ca. 
7 Jahren durch eine heftige Erkältung, rheumathische 
Schmerzen «im Rücken» zugezogen. Damals, sowie später 
litt sie öfters an leichteren oder heftigeren Schmerzen im 
Rücken in der Gegend der besprochenen Symphyse, sah 
wohl aus, ging umher, ja konnte zu Zeiten tanzen, brauchte 
aber die letzten Jahre hindurch doch meist den Stock und 
hatte angefangen stark zu hinken. Unterdessen hatte sie 
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geheirathet und zwei gesunde Kinder waren ohne besondere 
Kunsthilfe geboren worden, Puerperalkrankheiten waren 
nicht aufgetreten, wie der langjährige Hausarzt, Dr.Kubli, 
der beide Geburten geleitet hatte, mir mittheilte. 1880 
und 1881 batte Pat im Auslande verschiedene Mineral¬ 
bäder gebraucht, aber ohne sonderlichen Erfolg. Eine Er¬ 
krankung der Coxa soll Prof. Billroth, an den sich Pat. 
beide Mal gewandt hatte, ausgeschlossen haben. Im Beginn 
1881 hatte Pat. eine kleine harte Geschwulst bemerkt, die 
nach der Beschreibung unter der Spina ant int oss. ilei 
gelegen haben soll. Im Sommer war Massage gebraucht 
worden ohne jeden Erfolg, die Schwellung blieb hart und 
gleich gross. Pat ging immer umher, im Herbst steigerten 
sich die Schmerzen, Pat. reiste Ende November aus Polen 
nach Petersburg und stieg auch hier noch Treppen. Anfang 
December brach plötzlich ohne vorherige grössere Beschwer¬ 
den der Abscess durch, bald darauf traten hohes Fieber 
(40° und darüber) und fürchterliche Schmerzen ein. —Wie 
Pat. vor einigen Tagen in das Bett gesunken, in derselben 
Stellung fand ich sie am 6. December 1881 noch liegen. 
Das rechte Bein lag in Flexion, Adduction und Rotation 
nach innen auf das linke gestützt Die Schmerzen bestan¬ 
den im Rücken in der Gegend der Symphyse, Druck in die¬ 
ser Gegend war unerträglich, und strahlten in das Bein bis 
zum Fuss aus, jede Berührung oder selbstständige Bemü¬ 
hung zu der kleinsten Bewegung riefen unerträgliche Schmerz- 
paroxysmen hervor, die hauptsächlich im Rücken, Becken 
und im Gebiet des N. ischiadicus spielten. Der N. cruralis 
schien ganz oder fast ganz unbetheiligt. 

In dieser desolaten Lage der Patientin war natürlich eine 
regelrechte, klinische Untersuchung unmöglich. Es schien 
als ob die Hüftgegend ein wenig geschwellt wäre, auf der 
Vorderfläche des Schenkels bestand unter dem Poupart- 
schen Bande deutliche Schwellung und eine Fistel, die gut¬ 
artigen Eiter in geringer Menge entleerte. Die Fistel lag 
in der Gegend zwischen Tensor fasciae latae und M. rectus 
cruris, leichter Druck auf die Inguinalgegend unterhalb der 
Fistel entleerte Eiter in nicht grosser Quantität Leichter 
Druck, soweit er bei der enormen Schmerzhaftigkeit ge¬ 
stattet wurde, liess die rechte Fossa iliaca voller erscheinen 
als die linke. Noch einige Tage vor der heftigen Erkran¬ 
kung hatte Pat. sich schmerzlos hinhocken können. Die Un¬ 
tersuchung in der Narcose bestätigte die Vermuthung, dass 
der Eitergang auf dem Wege des Iliacus in das Becken 
führte* cariöser Knochen wurde nicht gefühlt, bei richtiger 
Lagerung waren beide Beine gleich lang und schien eben 
die Coxa frei von jeder Aflection. In die Fistel wurde ein 
Drain geführt von ca. 10 Gent Länge. 

Bei ruhiger Lage, Schienung und roborirender Behand¬ 
lung hielt das hohe Fieber noch ca. 2 Wochen an, sank 
dann allmälig und war bis Ende Januar 1882 verschwunden. 
Ende Februar verliess Pat. in einem von dem Bandagisten 
H e s s i n g aus Göggingen bei Augsburg angefertigten Cor- 
set das Bett Die Secretion aus der Fistel war immer gerin¬ 
ger geworden, der Drain wurde gekürzt und entfernt. Ende 
Juni sah Pat. wieder blühend und frisch aus, es bestand 
nur eine haarfeine Fistel. Bewegungen der Coxa, activ wie 
passiv, waren ganz frei, überhaupt war der Zustand wieder 
derselbe, wie vor der Attaque im Winter. Schmerzen und 
Druckempfindlichen bestanden noch in der Gegend der Sym- 
pbysis ileo-sacralis, nur waren die Schmerzen sehr gering, 


Pat. ging am Stock ohne festes Corset, das Auftreten auf 
das Bein der kranken Seite machte nur zuweilen Schmer¬ 
zen in der Symphyse, überhaupt werden die Schmerzen 
von der Pat. jetzt hier sehr präcise localisirt. Das Sitzen 
war auffallender Weise hier gar nicht schmerzhaft Pat 
reiste Ende Juni nach Hause nach Polen. Im Februar 1883 
sah ich die Pat wieder, die Fistel hatte sich Anfang Sep¬ 
tember 1882 geschlossen um nicht wieder aufzubrechen. Pat 
sieht sehr wohl aus, hat nur einmal bei einer Erkältung Fie¬ 
ber bis 38,2 einen Tag gehabt, geht am Stock umher, steigt 
Treppen, nur zuweilen macht sich noch ein dumpfer Schmerz 
in der Symphysis sacro-iliaca spontan oder beim Auftreten 
auf das rechte Bein fühlbar, auch bei sehr starkem Druck 
mit dem Finger auf die Tuberositas ilei d. wird kein Schmerz 
in der Tiefe empfunden. — In diesen beiden Fällen schien 
es geboten sich sonst rein expectativ zu verhalten, die fol¬ 
genden beiden erforderten ein mehr actives Verfahren. 

Am 18. Aug. 1882 wurde ins Alexander-Hospital aufge¬ 
nommen ein 15jähriger, gut genährter und entwickelter Knabe 
(Lasar Saranow N» 5568), der vor vier Tagen plötzlich hef¬ 
tig erkrankt war an Schmerzen in der rechten Glutealge- 
gend. Diese Region war bei der Untersuchungsehr schmerz¬ 
haft und druckempfindlich, besonders die Partie, die dem 
oberen Rande des Foramen ischiadic. majus entsprach, aber 
auch die Tuberositas ossis ilei d. Es schien tiefe Fluctua- 
tion zu bestehen, Temp. 40°. Die Coxa war innerhalb enger 
Grenzen frei beweglich, keine Contractur, in der Leisten¬ 
beuge war eine Lymphdrüse geschwellt Am zweiten und 
dritten Tage wurden beide Ellenbogengelenke empfindlich 
und das linke geschwellt. Da die Fluctuation auf dem Ge- 
sä8S deutlicher wurde, Pseudofluctuation sich ausschlieasen 
liess, der Abscess viel Schmerzen machte, so wurde am 23. 
August incidirt Es fand sich aber unerwarteter Weise ein 
einfacher, nicht kleiner Muskelabscess, von dem kein Gang 
weiter in die Tiefe zu führen schien. Das Fieber fiel aber 
nur momentan ein wenig, am 29. August stellten sich Diar¬ 
rhoen ein, am 31. August viel Eiter, den man bei Druck 
auf das Abdomen entleeren konnte. Da die Aflection der 
Ellenbogen noch schlimmer geworden war, wurde kein wei¬ 
terer Eingriff geplant, weil er erfolglos erschien. 

Als sich aber in den folgenden Tagen ein grosser Abscess 
links vom Sacrum bildete, der dem Patienten fürchterliche 
Schmerzen verursachte und zugleich die Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit der Ellenbogen zusehends abnahm, wurde 
am 9. September der Abscess links weit gespalten; er schien 
nur intermusculär zu sein, rechts führte jetzt aber ein deut¬ 
licher Gang über die Crista ilei, nahe dem Sacrum ins 
Becken in eine colossale Eiterhöhle, die den Psoas und 
Iliacus einnahm, ausserdem führte ein Gang entlang der 
Aussenfläche des Os ileum. Die Tuberositas ossis ilei war 
ganz erweicht, von kleinen Abscessen ganz durchsetzt und 
wurde zum grössten Theil mit dem scharfen Löffel entfernt, 
vom Rande des Os sacrum wurde ein Theil mit dem Meissei 
weggeschlagen, um vielfache Drains in die Beckenhöhle ein¬ 
führen zu können. Nach diesem Eingriff sank die Tempe¬ 
ratur auf die Norm, hielt sich auch noch ferner auf der¬ 
selben, selten etwas höher. Die Eiterung blieb natürlich 
abundant, die Wunden sahen nicht übel aus, die colliqoa- 
tiven Diarrhoeen Hessen sich aber nicht stillen und Pat. 
starb am 20. September 1882. 
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Das Präparat zeigt Osteoporose eines grossen Theils der 
Darmbeinschaofel, sowie mehrfache Sequestrirung und leichte 
Anbildung der Sequesterlade, die Tuberositas ossis ilei d. fehlt 
so gut wie ganz, sie ist eben beim Evidement der porösen, von 
kleinen Abscessen durchsetzten Knochenmasse entfernt, so 
dass eine Facies auricularis am Os ileum nicht mehr existirt, 
es war also die Ueo-sacral-Symphyse selbst erkrankt 

Der vierte Fall derartiger Erkrankung kam am 8. Januar 
dieses Jahres in meine Behandlung. Wladimir Jewsadejew 
(JA 297) ein Knabe von 14 Jahren, ist, wie er sagt, bisher 
stets gesund gewesen. Vor vier Monaten begann sich auf der 
linken Hinterbacke eine kleine Schwellung zu bilden, seit 
Weihnachten nahm sie schnell zu und jetzt besteht ein co- 
lossaler Abscess unter den Glutaeen, die Coxa ist frei 
beweglich. 

Am 9. Januar wurde weit incidirt, es entleerte sich eine 
colossale Menge Eiter aus den Glutaeen und aus dem Fo- 
ramen ischiadicum majus. Die Tuberositas ossis ilei, der 
obere Band des For. ischiad. maj. und der Rand des Os sa- 
crum waren cariös. Es wird die Tuberositas oss. ilei mit 
dem Meissei fast ganz weggeschlagen, so dass die Facies 
auricularis ossis sacri ganz offen zu Tage liegt, ferner wird 
entfernt die hintere Hälfte des oberen Bandes des grossen 
Hüftbeinloches und da der Finger immer noch nicht frei in 
das Becken dringen kann, auch des Band des Os sacrum.— 

Nun zeigte sich, dass in der Excavatio ossis sacri eine 
mächtige Eiterhöble Bass, die sich bis zur Synchondrosis 
ileo-sacralis dextra ausdehnte, dort waren die Knochen mit 
PerioBt bedeckt, ln der Höhlung des 8acrum war der Kno¬ 
chen weit entblöest Das ganze Os ileum sin. war nun um 
eine Achse, die durch beide Symphysen desselben führt, 
recht beweglich, wurde aber nach innen oben noch recht 
gut in seiner Lage erhalten durch die Ligamenta ileo-lum- 
balia und ileo-sacralia auteriora, da ein kleiner Best des 
vorderen und oberen Randes der Facies auricularis ossis ilei 
zurackgelassen worden war. Der Knochen wurde in dieser 
Ausdehnung entfernt, weil er so weit durchweg er¬ 
krankt war. Es wurden mehrere dicke Drains in die 
Beckenhöhle eingefübrt, die Wunde ausgespült und ver¬ 
bunden. Der Eiter hatte keinen übelen Geruch. Die Tem¬ 
peratur sank, später stellte sich aber wieder öfters Fieber 
ein und unter reichlicher Eiterung schwanden die Kräfte 
des Kranken; die Eiterhöhle verkleinerte sich bedeutend, 
batte aber noch nach sechs Wochen eine ziemlich bedeu¬ 
tende Grösse und entleerte guten Eiter. Zu der Eiterung 
gesellten sich die ominösen Diarrhoeen, die 8 Wochen nach 
der Operation den Tod herbeiführten. 

Bei der Section fand sich acute Tuberculose beider Lun¬ 
gen und oberflächliche Caries an der Vorderfläche des Sa¬ 
crum, des 5. und 4. Lendenwirbels und der linken Seiten¬ 
fläche des Sacrum. Die rechte Symphysis sacro-iliaca war 
gesund, die linke Hälfte des Beckens war natürlich viel 
kleiner als die rechte, da das verkürzte Os ileum sin. auf 
das Sacrum eingesunken war. 

Die vier mitgetheilten Krankengeschichten bieten recht 
verschiedene Bilder desselben Leidens, es lässt sich daher 
eine einheitliche Behandlungsmethode desselben nicht den¬ 
ken. Das Bild hängt offenbar, zum grossen Theil davon ab, 
wie intensiv die Krankheit auftritt und welchen Ort der 
massigen, das Gelenk constituirenden Knochen der erste 


Erkrankungsherd einnimmt. Darnach wird der Eiter eine 
der Hauptrichtungen einschlagen, deren man 3 unterschei¬ 
den könnte, entweder 1. direct nach aussen, meist unter 
die Glutaeen, oder 2. nach innen, sei es auf dem Wege des 
Hiacus zur Vorderfläche des Schenkels, oder 3. im Zell¬ 
gewebe des kleinen Beckens gegen Rectum, Blase, Damm 
oder durch das Foraman ischiadicum zu den Glutaeen hin. 

Da wir kaum hoffen dürfen in der nächsten Zukunft den 
primären Knochenherd früher schon diagnostisch richtig 
localisiren, wie etwa zuweilen an Ellenbogen, Knie oder 
Fuss und denselben “mit dem Glüheisen oder Meissei ent¬ 
fernen zu können, so wird unsere Therapie anfänglich eine 
mehr zuwartende sein und späterhin wohl sich richten müssen 
nach den Wegen, welche der Eiter genommen hat. Bei 
Perforationen in Rectum und Blase dürfte die Therapie 
ganz ohnmächtig sein, bei solchen am Damm müsste sie 
sich wohl auf nothdürftige Desinfection beschränken. Bricht 
der Eiter auf dem Wege des Hiacus unter- oder oberhalb des 
P o u p a r t ’ sehen Bandes durch, so könnte man noch an 
rationellere radicale Therapie denken, indem man versucht 
mit dem scharfen Löffel an den kranken Knochen zu ge¬ 
langen, aber der Erfolg wird wohl meist gleich Null sein. 
Mir scheint, in so grosser Entfernung wird man den Löffel, 
sollte auch der Herd erreichbar sein, nur sehr ungelenk 
und unausgiebig handhaben können, wenigstens die gewöhn¬ 
lichen Formen der Löffel wirken in solcher Entfernung durch 
engen Zugang wenig oder gar nicht Davon habe ich mich 
überzeugen können, als ich vor 1 oder 2 Jahren in einem 
Fall von Spondylitis lumbalis mit Durchbruch des Psoas- 
absceeses über dem P o u p a r t’sehen Bande, versuchte, 
den cariösen Wirbel von vorne her unter Controle des in 
das Rectum eingeführten Fingers auszuschaben, der Löffel 
fasste nur höchst ungenügend mit seiner Schärfe, meist glitt 
er wirkungslos glatt über den Knochen hin. 

Das weiteste Feld therapeutischer Eingriffe eröffnet sich 
natürlich bei Durchbruch direct nach aussen, ln solchen 
Fällen, wo Hand und Auge den Erkrankungsherd erreichen 
können, scheint es mir geboten, möglichst radical zu ope- 
riren. Freilich wird auch dann die Aussicht für den Kran¬ 
ken keine glänzende werden, die oft weite Höhle in Weich- 
theilen und Knochen ist sehr ungünstig gelegen, eine prima 
intentio ist undenkbar, die Nachbarschaft von Rectum, Af¬ 
ter und Harnröhre stellt die Ausführung der Antiseptik 
durch Woeben und Monate auf eine harte Probe. 

Deshalb wird es wohl auch ganz unstatthaft sein, bei 
Verhältnissmässig geringfügigen Zerstörungen in und um die 
Synchondrose (wie wohl im ersten Fall) schon zu so verzwei¬ 
felten Mittteln, wie eine Resection zu greifen. 

Dass solche Eiterungen versiegen und erträgliche Exi-. 
stenz gestatten, zeigen die beiden ersten Fälle, besonders 
der [zweite; dass derartige Eiterungen für lange aufhören 
können, ist gemeldet worden, dass sie sogar ca. 20 Jahre 
den Träger absolut unbehelligt lassen können, hat mir neu¬ 
lich eine Section bewiesen. Der Pat., ein Arbeiter, hatte 
eine kleine fixe Kyphosis lumbalis und starb an den Folgen 
eines Conjestionsabscesses. Der Mann kannte die Entste¬ 
hung seiner Kyphose, in der Kindheit hatte er sie acquirirt, 
hatte damals lange krank gelegen, später hat er stets ohne 
jegliche Beschwerde die schwerste Arbeit gemacht, z. B. 


Digitized by 






236 


rühmte er eich selbst, dass er die grössten Lasten gehoben 
und getragen habe trotz seines krummen Rückens. ■ 

Während der Acuität des Processes wird man die Pat 
natürlich geschient liegen lassen. Wird aber das Gehen 
möglich oder erwünscht, so scheint mir zur Immobilisirung 
resp. Entlastung des kranken Gelenkes am geeignetesten 
eine Combination von hartem Corset (Leder oder Filz) und 
Beinbülse mit Stahlschienen vom Gürtel oder der Achsel 
bis unter die Fusssohle, wie beim T a y 1 o r’sehen Appa¬ 
rat, die das Gelenk beim Gehact ausschalten und den Tho¬ 
rax zum Träger der Eörperlast auf*der erkrankten Seite 
machen. 

In meinem zweiten Falle schlug ich einen derartigen Ap¬ 
parat vor, reussirte aber mit dieser Idee durchaus nicht, 
da die Kranke eine Furcht vor jedem Corset bekommen 
hatte, nachdem sie einige Zeit eines getragen hatte, an dem 
leider trotz meines Protestes ein Stützpunct in die Achsel 
selbst verlegt war. — Um Missdeutungen vorzubeugen, füge 
ich noch hinzu, dass ich in Obigem auf die Natur des Kno¬ 
chenleidens, ein solches wird wohl meist die Ursache der 
Erkrankung der Symphyse sein, glaubte nicht eingehen zu 
müssen ; in dem dritten Falle war es offenbar eine Ostitis 
resp. Osteomyelitis acuta,, in dem vierten wahrscheinlich 
eine subacute Form derselben. 


Referate. 

Maas: Ueber die Umwandlungen in der antiseptischen 
Wundbehandlungsmethode. (Aerztlicke Mitteilungen aus 
Baden. 36. Jahrg., 21, 1882.) 

Nachdem V. in kurzen Zügen die Verbreitung der Methode ge¬ 
schildert, führt er ans, dass es wesentlich vier Puncte waren, welche 
zur Umwandlung der Lister'schen Verbandmethode mit der be¬ 
kannten Listergaze u. s. w. Veranlassung gaben. Es wurde erstens 
grössere Billigkeit angestrebt, zweitens suchte man, um constante 
Präparate zu haben, nach nicht flüchtigen Antiseptids, drittens er¬ 
setzte man die Carbolsäure durch ähnlich wirkende Substanzen von 
weniger giftigen Eigenschaften, und viertens suchte man Verbände 
herzustellen, welche längere Zeit nicht gewechselt zu werden 
brauchen. Schliesslich ist noch der verfehlte Versuch zu erwähnen, 
mit dem Jodoform ein Antisepticum zu erlangen, welches auch spe- 
cifisch gegen tuberculöse und scrophulöse Processe wirken sollte. 

Die Frage vom Spray nur berührend, bespricht der Vortragende 
die hauptsächlichsten Antiseptica (Salicylsäure, Chlor zink, Thymol, 
Eukalyptol, Sublimat, die Pulververbände von Fischer, Bruns, 
Esmarch’sche Dauerverbände) und führt an, dass er selbst wegen 
der Billigkeit und Gefahrlosigkeit seit einigen Jahren die mit der 
Löwig’schen Patentthonerde dargestellte essigsaure Thonerde als 
Verbandmittel gebraucht habe, ln Bezug auf Gefahrlosigkeit und 
beste Antisepsis hat sich das Mittel vortrefflich bewährt. P i n n e r 
weist in seinem Bericht nach, dass innerhalb 25 Monaten bei über 
700 grösseren Operationen nur ein zweifelhafter Fall von Septicämie 
bei einem Potator, der, von Delirium tremens befallen, sich den Ver¬ 
band einmal herunterriss, in der Klinik entstanden ist, kein Fall von 
Pyämie. Der Verband mit essigsaurer Thonerde ist aber nicht als 
Dauerverband zu benutzen, wenn die Wunden irgend wie stärker 
secemiren. Da die Verbände nur feucht angewendet werden können, 
nehmen sie nur noch wenig Flüssigkeit auf. Dieser letztere Grund 
veranlasst^ den Vortragenden, einen trockenen antiseptischen Ver¬ 
band in folgender Weise herzustellen: 1000 g Gaze werden mit einer 
wässerigen Lösung imprägnirt, welche 1 g Sublimat, 500 g Koch¬ 
salz, 150 g Glycerin enthält. Bei einer dünnen Gaze wiegen unge¬ 
fähr 36 m 1000 g, zur Lösung sind dann 2 Liter Wasser nöthig. Die 
Gaze wird an der Luft getrocknet und in Guttapercha- oder Perga¬ 
mentpapier eingepackt. Dieser Verband enthält das von Berg, 
mann, He gar, Schede u. A. schon praktisch erprobte Sublimat 
als vorzügliches Antisepticum, das Kochsalz dient hauptsächlich 
als ausgezeichnetes hygroskopisches Mittel. Bei dem Verbände 
wird als Spray die essigsaure Thonerde gebraucht, die Wunde selbst 
mit Protectiv bedeckt, darüber entsprechend der Grösse und Tiefe 
der Wunden Gazeschichten, über das Ganze Guttaperchapapier mit 
gewöhnlichen Binden befestigt. 

Der Verbandstoff ist ungemein billig: 1 g Sublimat kostet etwa 
1 Pf., 500 g Kochsalz 10 Pf. und 150 g Glycerin 40 Pf., die Gaze 
kostet der Meter 16 Pf., dieselben Compressen werden nach Reini¬ 
gung in der Dampfwäsche durchschnittlich 10 Mal gebraucht. 


Schliesslich kann sich jeder Arzt ohne weitere Vorrichtungen diesen 
Verband selbst herstellen. (Bresl. ärztl. Ztsch. J4 5.1883.) 

Andrew Cark: Ueber Insuffcienz der Nieren. Klini- 
niseber Vortrag. (Brit. Med. Joura. 1156.1883.) 

Verf. zeichnet nur in knappen Umrissen das Bild einer Krankheit, 
welche ohne jegliches anatomisches Substrat in den Nieren verläuft 
und wohl am Besten als herabgesetzte Leistungsfähigkeit, *func- 
tionelle Schwäche » dieses Organes aufeufassen ist. Der Urin dieser 
Kranken ist qualitativ durchaus unverändert, insofern als er keiner¬ 
lei abnorme Bestandtheile, kein Eiweiss, keine Cylinder, etc., ent¬ 
hält. Dagegen ist seine quantitative Beschaffenheit alterirt und 
zwar nicht blos was die 24stündige Gesammtmenge, sondern auch 
speciell was die 24stündlgen Stickstoffmengen anbetrifft, die unter 
2% bleiben. Dem entsprechend ist sein Aussehen ein helles, das 
speciflsche Gewicht ein niedriges, unter 10,10. 

Solche Kranke sind nicht von schwächlicher Constitution, fühlen 
sich nie recht wohl, ermüden leicht und sind ebenso leicht zu Erkäl¬ 
tungen und anderweitigen Erkrankungen disponirt, von denen sie 
sich nur langsam erholen. 

Bisher war man geneigt in vielen solcher Fälle von einer allge¬ 
meinen Schwäche etc., zu sprechen und eine roborirende Behand¬ 
lung mit Aufbesserung der Diät einzuleiten; ein Verfahren, welches 
nach Clark hier nur eine Verschlechterung herbeiführen kann, in¬ 
dem bei der mangelhaften Ausscheidung durch die Nieren noch 
grössere Mengen unvollständig verbrannter Stoffe im Blute aufge¬ 
speichert werden. Dagegen soll bei derartigen Individuen, wie dies 
einige kurz skizzirte Krankengeschichten lehren, eine knappe Kost, 
wenn auch nicht immer völlige Genesung, so doch eine auffallende 
Besserung des Allgemeinbefindens im Gefolge haben, zumal wenn 
man Sorge trägt, durch passende Pflege der vicariirenden Organe 
die Nieren noch mehr zu entlasten. —s. 

K ö b n e r: Heilung eines Falles von allgemeiner Sarcomatose 
der Haut durch subcutane Arseninjectionen. (Viertel- 
jahrsch. f. Dermat. und Syphilis 1883 J5 1.) 

EsistKöbner gelungen, in einem Falle von allgemeiner Sar¬ 
comatosis der Haut durch subcutane Arseniiyectionen vollkommene 
Heilung zu erzielen. 

Nachdem durch viele Wochen kleinere Dosen vergeblich an¬ 
gewendet waren, Wachsthum und Vermehrung der Geschwülstchen 
nicht cessirt hatten, führten stärkere Injectionen binnen Kurzem 
zum Ziele. 

Bei einem schwächlichen Mädchen von 8 Jahren fand K. bei der 
ersten Vorstellung eine überaus grosse Anzahl kleiner Tumoren, von 
denen die grösseren halberbsengross und darüber waren. Nicht 
juckend, auf Druck schmerzlos, fühlten sich die Knötchen ausser¬ 
ordentlich hart an, und die Ausdehnung der Härte übertraf die 
sichtbare Grösse derselben in Breite und Tiefe um ein Bedeutendes. 
Die Farbe ging vom Mattgelb durch alle Nuancen des Roth hindurch 
bis zum Bräunlichroth; auf einem mehr als erbsengrossen Knoten, 
der von graugelblicher Farbe, fast gallertig durchscheinend war, 
zeigte sich an der Oberfläche ein zartes Gefässnetz. An wenigen 
leichte Vertiefung im Centrum oder sehr kleine, fest anhaftende 
Krüstchen. Der Sitz im Gesicht, den Extremitäten, den Hinter¬ 
backen. Die bisherige Behandlung hatte in innerlicher Darreichung 
von einigen Tropfen Sol. Fowleri bestanden. — Während zweier 
Monate nach der ersten Untersuchung durch K. war das Kind jeder 
Behandlung entzogen geblieben, und bei erneuter Vorstellung wurde 
eine enorme Vermehrung und Vergrösserung der Neubildungen 
constatirt; dazu waren beiderseits die Cubitaldrüsen, ferner Drüsen- 

S uppen an den Oberschenkeln hart und erheblich geschwollen. 

ässige Schwellung von Leber und Milz, Ham normal, kein Fieber; 
geringer Appetit, das Kind heruntergekommen. Die mit Sicherheit 
gestellte klinische Diagnose allgemeiner Dermatose der Haut wurde 
durch die anatomische Untersuch ung zweier excidirter Knoten voll¬ 
kommen bestätigt. Es handelte sich in der That um Spindelzellen- 
saroome, deren Hauptsitz das Stratum reticnlatum cutis und die 
Unterhaut war. Bei dem geringen Appetit des Kindes und bei den 
vortrefflichen Resultaten, die er durch die subcutanen Arseninjec¬ 
tionen bei Lichen ruber 'erzielt hatte, ging K. nun ungesäumt an 
dasselbe Verfahren. Von einer Verdünnung der Sol. Fowleri 
Q). 1 auf Aq. dest. p. 2) wurden jedesmal 2 1 /*—4 Tropfen injicirt. 
Sei öfterem Aussetzen wegen Kopfschmerzen, die von chronischem 
Schnupfen abhingen, wurden in 5 Monaten 51 Injectionen gemacht. 
Dabei 8 Gramm reiner Sol. Fowleri verbraucht — ohne nennens- 
werthen Erfolg. Nun injicirte K. zu gleichen Theilen mit Aq. dest. — 
pro dosi 6, öfter 7 4 /t—9 Tropfen statt der für die Pat. lästigen 
Subcutan-Injectionen zwischen Wirbelsäule und Scapula meist in- 
travesiculär in die Glutäen, einige Male auch in die Substanz 
grösserer Knoten. Schon nach einigen Wochen hatte eine mächtige 
Involution stattgefunden. Sämmtfiche Knoten verkleinerten sich 
auffallend, meistens durch Einsinken in der Mitte unter einer stets 
trockenen, kleinen Kruste oder Schuppe; ebenso gingen die Schwel¬ 
lung der Lymphdrüsen, der Leber und Milz deutlich zurück. Nachdem 
in 5 Wochen von den letzteren stärkeren Injectionen 25 gemacht, 
dabei 5,45 Gramm Sol. Fowleri verbraucht waren, stellte K. die 
Reconvalescentin der Berliner med. Gesellschaft vor. Meist waren 
nur noch flache, röthlichbraune, narbengleiche, etwas deprimirte 
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Flecken vorhanden; an anderen Stellen noch dünne, härtliche pe¬ 
riphere Wälle tun jene hernm. Nachdem in weiteren 8 Wochen noch 
20 Injectionen gemacht, 2 Gramm Sol. Fowleri (im Ganzen also 20,75 
derselben, d. h. 0,23 Gramm reine arsenige Säure) verbraucht waren, 
schwanden die letzten Infiltrate um die immer tiefer pigmentirten 
Narben. Nach mehrmonatlichem Landaufenthalte und Gebrauch 
kalter Bäder daselbst kehrte das Kind vollkommen gesund zurück; 
nur eine Anzahl blasser Narben — viele waren nieht mehr auffind¬ 
bar — erinnerten noch an das überstandene Leiden. Nach 6 Mo¬ 
naten konnte die Fortdauer der Gesundheit constatirt werden. 

(Ztschr. f. Therap. J412 1883.) 

P. V o g t: Die Ausführung der Fussgelenkresection bei 
fungöser Gelenkentzündung mittelst primärer Exstir- 
patio tali. (Centralbl. f. Chirurg. 1883. N 19.) 

Bei den jetzigen Anforderungen an Kesectionen bei fungöser Ge¬ 
lenkerkrankung, d. h. der Entfernung der Synovialis, sind einzelne 
filtere Methoden unbrauchbar geworden weil sie nicht genug freien 
Blick in das Gelenk gestatten; deshalb sind für das Fussgelenk schon 
einige neue Methoden in Vorschlag gebracht worden. Dieselben 
haben aber grosse Schattenseiten, so die H u e t e r 1 sehe: vorderer 
Querschnitt mit Durchtrennung der Gefässe, Nerven und Sehnen und 
folgender Vemühung der beiden letzteren Organe — in dem gros¬ 
sen Eingriff, der sich selten vollständig repariren lassen wird; ebenso 
die Busch 1 sehe, Steigbügelschnitt über die Sohle von einem Mal¬ 
leolus zum andern, Durchsägung des Calcaneus und spfitere Vereini¬ 
gung des letzteren durch Nähte, in der schlimmen Lage der Narbe 
in der Sohle. (Es ist unterdessen eine Meldung von consecutiver 
Pseudarthrose des Calcaneus gemacht. Der Bef.) Verf. schlägt 
daher folgendes Verfahren vor, das er mit Erfolg geübt hat: Ein 
vorderer Hautschnitt (ca. 10 Cent, lang) beginnt über dem Gelenk 
auf der Verbindung von Tibia und Fibula und verläuft in der Längs¬ 
richtung des Fnsses bis über das Ch o part 7 sehe Gelenk, die Ge¬ 
webe werden dann schichtweise getrennt, die Sehnen des Extensor 
digitor. long. durch kurze Messerzüge von der Unterlage getrennt 
und medianwftrts verzogen, der Extensor digitor. brev. wird einge¬ 
schnitten und lateralwärts abgedrängt. Die von der Tibialis antica 
quer verlaufende Art. malleol. ext. wird durchschnitten und ligirt. 
Die Gelenkkapsel wird vorne in ganzer Längsausdehnung gespalten, 
Ablösung der Capsel- und Bänderinsertionen nach beiden Seiten 
mittelst Messer und Elevatorium, Freilegung des Collum und Caput 
tali, quere Durchtrennung des Lig. talo-naviculare, so dass nun die 
ganze vordere und äussere Partie des Talus frei liegt. Jetzt wird 
von der Mitte des Längsschnittes ein Querschnitt gemacht bis unter 
die Spitze des Malleolus ext., schichtweise Durchschneidung der 
Weichtheile mit Schonung der Peroneen-Sehnen. In möglichster Su¬ 
pinationsstellung werden die Lig. talo-fibulare anticum, posticum, 
calcaneo-fibulare dicht am Knöchel durchschnitten, mittelst kurzen, 
spitzen Scalpelles oder durch Einsetzen eines schmalen Meisseis der 
Bandapparat im Sinus tarsi durchtrennt. Mittelst der ins Collum 
tali eingedrückten Resectionszange oder eines hinter demselben ein¬ 
geschobenen Elevatorium wird der Talus im supinirten Fass stark 
nach aussen gedreht (nachgeahmt dem Mechanismus, der bei der 
Luxatio tali den Knochen aus seiner Nische hervordrängt), ein brei¬ 
terer Meissei zwischen Malleolus int. und Talus eingedrängt und 
die breite Insertion des inneren Seitenbandes am Sprungbeine abge¬ 
hebelt. Ein weiterer Zug und Druck drängt den Talus nun so weit 
heraus, dass die letzte Verbindung mit dem Calcaneus hinten, dev 
unteren Gelenkverbindung entsprechend, leicht durchtrennt werden 
kann; auch hier kann ein Meisseidruck die Lösung sehr erleichtern. 
Ist der Talus derart entfernt, so überschaut man leicht die ganze 
Gelenkhöhle und kann alles Krankhafte entfernen. Es scheint dem 
Verf. durchaus wichtig, dass man den Malleol. ext. schone, denn 
die Calcaneusfläche passt vortrefflich zwischen die Malleolen und 
der Fuss hat eine bedeutend grössere Festigkeit bei .Vorhandensein 
des äusseren Knöchels. — Dasselbe Verfahren der Talus-Exstirpation 
kann ja natürlich bei Pes equinus und Pes varus vortrefflich geübt 
werden. • T. 

Zweifel (Erlangen): Die Gefahren der Pnnction von 
Ovarialkystomen. (Centralbl. f. OynSkol. Jt 7 1883.) 

In der Klinik des Verf. wurde ein 24 Jahre altes Dienstmädchen 
aufgenommen mit einem linksseitigen Ovarialtumor, welcher seit 
etwa 4 Jahren bestand. Anfänglich waren heftige Schmerzen in der 
linken Seite aufgetreten und will Pat. schon damals Vergrösserung 
des Leibes gemerkt haben, deutlich war dieselbe erst in den letzten 
2 Jahren geworden und in den letzten Monaten war der Tumor rasch 
gewachsen, wobei auch die schon früher vorhandenen Schmerzen an 
Heftigkeit angenommen hatten. Der Tumor war etwas über Manns¬ 
kopf gross, prall elastisch, deutlich fluctuirend, von glatter Ober¬ 
fläche, wenig beweglich. — Die, offenbar durch locale peritonitische 
Beizung hervorgerufenen Schmerzen machten es wahrscheinlich, dass 
eine Stieltorsion vorhanden sei. Am 15. Januar wurde zu diagnosti¬ 
schen Zwecken eine Probepunction mit dem P o t a i n’schen Apparat 
(zweitstärkste Trokaniadel) gemacht; beim Ansaugen entleerte sich 
aber nicht die erwartete blutfarbene Flüssigkeit, wie gewöhnlich 
bei Stieltorsionen, sondern eine rahmige krümelige Flüssigkeit, offen¬ 
bar Inhalt einer Dermoidcyste, was auch die mikroskopische und che¬ 


mische Untersuchung (Fett und Detritus) bestätigte. — Während 
des Auspumpens traten plötzlich heftige Schmerzen auf, dann Uebel- 
keiten, Blässe des Gesichts, Erbrechen; Puls klein aber langsam. 
Zwei Stunden nach der Punction wurde die Ovariotomie gemacht, 
wobei man an der deutlich erkennbaren Punctionsstelle zwischen 
grossem Netz und Tumorwand ein etwa hasel- bis wallnussgrosses 
Häufchen der krümeligen Punctionsflüssigkeit fand. Das Netz wurde 
gespalten und die deletären Massen sorgfältig entfernt. Der dreimal 
gedrehte Stiel wurde mit der grossen Bi 11 r o t h’schen Klammer 
gefasst und nach Abtragung der Geschwulst in 2 Portionen mit car- 
bolisirter Seide unterbunden und versenkt. Die Toilette des Perito- 
näum musste sehr sorgfältig gemacht werden, da sich auch im Bek- 
keu etwa ein Esslöffel voll Cysteninhalt fand. — Der Verlauf war 
günstig, höchste T. 38,3, höchster Puls 88, vollständige Genesung. 

Z. ist ein entschiedener Anhänger der diagnostischen Probepunc¬ 
tion. Es war dies seine 55. Laparotomie, und obwohl er bisher fast 
alle Ovarialtumoren vorher punctirt gehabt, hat er doch nie irgend 
welche schlimmen Folgen gesehen, kannte die Gefahren der Punc¬ 
tion daher nur aus Büchern. Auch die im eben referirten Falle ge¬ 
machte Erfahrung hat ihn nicht vermocht seine Ansicht zu ändern; 
er ist nach wie vor der Meinung, dass durch ein principielles Unter¬ 
lassen der Probepunction mehr Unglück entstehen könne als durch 
die Punction selbst. Da er aber die Möglichkeit des Austretens von 
Cysteninhalt mit nachfolgender Pertonitis zugeben muss, so stellt er 
die Forderung auf, dass man in jedem Falle vorbereitet sein müsse 
auf die Punction unmittelbar die Ovariotomie folgen zu lassen. 

Wenn 54 Fälle von gefahrloser Punction noch nicht beweisen, 
dass die Punction überhaupt gefahrlos sei — denn im 55. traten 
ernste Gefahren ein — sollte man da nicht annehmen müssen, das s 
es sich mit den anderen namhaft gemachten Gefahren vielleicht ähn¬ 
lich verhalten dürfte? Jedenfalls ist die Forderung, jedes Mal sich 
bereit zu halten eventuell auf die Punction sofort die Ovariotomie 
folgen zu lassen, vollständig begründet und richtig. — t. 

Aufrecht: Mikrokokken in den inneren Organen bei 
N&belvenenqptzündung Neugeborener. (Centralblatt für 
med. Wissensch., H 16.) 

Bei einem an Phlebitis umbilicalis und Icterus verstorbenen 12 
Tage alten Neonatus war die Nabelvene vom Nabel bis zur Leber 
nicht obliterirt, ihre Wandungen verdickt, mit Eiter gefüllt. Makro¬ 
skopisch an den Organen keine Abnormitäten. Auf feinen mit Bis¬ 
marckbraun gefärbten Schnitten zeigten sich die sonst normalen 
Leberzellen mit massenhaften braungefärbten rundlichen Körnchen 
vollgepfropft. In geringerer Zahl finden sie sich auch im intraacinö- 
sen Gewebe, desgleichen in der Milz und in der Niere, wo sie meist 
auf den Gefässschlingen innerhalb der Glomeruli lagen. Sie waren 
unzweifelhaft als Mikrokokkenhaufen aufzufassen. Grösse, Form 
und Gruppirung derselben sprach für die Identität derselben mit 
den Trippermikrokokken, welche letzteren durch Einwanderung 
dieser von der Vagina in den Nabel inter partum Phlebitis und Icte¬ 
rus herbefgeführt hätten. Dies ist ihm gleichzeitig ein Beweis 
gegen die SpedficUdi der Mikrokokken für die einzelnen Infeotions- 
krankheiten (K o c h, K1 e b s) und für die Annahme, dass eine Gruppe 
von verschiedenen Bacterienarten ganz differente Krankheiten zu 
erzeugen vermag. (Bresi. ärztl. Zeitschr. & 9.1883.) 

Mannino: Resorcin in der Behandlung des Epithelioma. 

(Rev. espeo. di Sifilogr. y Dermatol. Oct. 1882.) 

Mannino berichtet folgenden Fall von Epitheliom: G. P., 
64 Jahre alt, bisher immer gesund, bemerkte vor 4 Jahren auf der 
rechten Backe in der Gegend des Arcus zygomat. einen hirsekorn- 
grossen Knoten, der bald starkes Jucken verursachte. Durch häufiges 
Kratzen entstand an seiner Stelle eine Wunde, die leicht blutete und 
rasch gerinnendes Secret lieferte. Trotz mehrfacher Gauterisation 
und Excislonen vergrösserte sich dieselbe, um im April dieses Jahres 
sich als 10 Ctm. grosse, irregulär polygone Wunde zu präsentiren. 
Eine harte schwärzliche Kruste beideckte die eine Hälfte, die andere 
war kupferroth, fungös und in einem Puncte ihrer Peripherie durch 
zwei kleine Knoten, an anderen Stellen durch scharfgeschnittene 
harte Ränder begrenzt. Die beiden Hälften der Wunde waren durch 
eine kleine Furche getrennt. Nach Entfernung der Kruste blutete 
die Oberfläche leicht und der kleinste Druck auf dieselbe war von 
lebhaften Schmerzen begleitet, die auch spontan auftraten. Die Um¬ 
gebung und die Lymphdrüsen waren frei, der ganze Organismus 
normal, nur Pat. durch das langdauernde Uebel moralisch sehr 
gedrückt. 

Es wurde eine Salbe von 3,0 Resorcin auf 30,0 Vaselin verordnet» 
2 Mal täglich einzureiben. Nach 8 Tagen zeigte sich beginnende 
Besserung; die vorher krustenbedeckte Hälfte des Epithelioms war 
mit feiner Narbenhaut überzogen, die trennende Furche weniger 
ausgesprochen und die Wucherungen abgeflacht. Die Ränder waren 
auf das Niveau der gesunden Haut gesunken und die kleinen Knoten 
ebenso wie die Induration der Peripherie verschwunden. Die 
Besserung schritt befriedigend vorwärts; nach weiteren 8 Tagen 
wurde statt 3,0 Resorcin 2.0 auf 30,0 V. verordnet und nach kurzer 
Zeit war die Heilung vollendet mit Bildung einer glatten, röth- 
lichen Narbe. (Ztschr. f. Therap. H 12 1883.) 
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P. Kubassow: üeber die Aetiologie, Histologie und The¬ 
rapie der spitzen Condylome an den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen. (Sep.-Abdr, ans den «Wratschebnija* 
Wedomosti 1883.) 

Verf. giebt 5 ausführliche Krankengeschichten übet im Nicolai- 
Tscbudotworetz-Hospital beobachtete Patientinnen und kommt zu 
folgenden Schlüssen: Die condylomatösen Neubildungen müssen 
streng aetiologisch geschieden werden und lassen sich für die Thera¬ 
pie 3 Gruppen aufetellen: 

o) Einfache Condylome, die durch den Reiz des Fluor albus her- 
▼orgerufen. 

b) Infectiöse Condylome, welche durch Tripper oder Schankergift 
herrorgerufen und 

o) Specifische Condylome (bei Syphilitischen). 

Je nach der Ursache ist auch die Therapie einzuleiten. 

Die Form der Condylome ist eine sehr verschiedenartige, meist 
sind sie trocken, zuweilen feucht oder mit Borken bedeckt. Die 
Farbe meist weisBlich oder rosa, zuweilen sind Pigmentirangen vor¬ 
handen. P. 

LuigiM. Petrone: Sulla nnova teoria miasmatica dello 
scorbuto. (Sperimentale 1883. Jan. Bd. LI. Hft. 1.) 

P. injicirte zwei Kaninchen frisches, resp. geronnenes und durch 
Natron bicarbonicum wieder verflüssigtes Blut, welches er einer 
Vene des Handrückens von einem Scorbutkranken entnommen hatte, 
unter die Haut. Beide Thiere bekamen in den nächsten Tagen nicht 
unerhebliche Temperatursteigerangen (bis 41, resp. 41,5), zeigten 
dann aber normales Verhalten. Am 8. resp. 12. Tage wurden sie 
getödtet. Die Section ergab: ausgedehnte hämorrhagische Infil¬ 
tration unter der Haut des Rückens und der Ohren, so wie Hämor- 
rbagien in den Meningen. Die übrigen Organe waren normal, Milz 
nicht vergrössert. Blutuntersuchung unterblieb leider in Folge 
zufälliger Umstände. 

P. sieht in diesen Sectionsresultaten, in Verbindung mit Ver¬ 
suchen, die er selber (Annali Universali di Ifedicina 1881, Bd. 
CCLVn, Riv. clinic. di Bologna 1881, Heft 4 und 6), Alleantü 
(Raccoglitore medico, 30. August 1881) und FeliceMari (Revista 
Clinica 1881, p. 718) veröffentlicht haben, eine Bestätigung seiner 
Anschauung, dass der Scorbut eine Infectionskrankheit ist. 

(Centralbl. f. kl. Med. J* 21. 1883.) 


An die Redaction eingesandte BQcher und Druck* 
schritten. 

— Le alterazioni delle glandole linfatlehe in 
rapporto alle malattie venereo-sifilitiche pel Dr. 
J. T o r tor a. (Sep.-Abdr. aus Giorn. internaz. dell. scienc. med.) 

Dorf ater Gelegenheitsschriften . 

— Einladungsschrift zur Feierdes Stiftungsfestes 
der Universität Dorpat am 12. Dec. 1882 von Prof. A. 
Hoerschelmann (philolog. Thema). 

— Festrede zur Jahresfeier der Stiftung der Uni¬ 
versität Dorpat am 12. Dec. 1882 von Prof. L. Schwarz 
(astronomisches Thema). 

— Bede zur Feier des hundertjährigen Geburts¬ 
festes von W. A. Shukowski am 29. Jan. 1883 gehalten von 
Prof. P. v. Wiskowatow. 

— Personal der Kaiserlichen Universität zu 
Dorpat 1882 Sem. U, 1883 Sem. I. 

— Verzeichniss der Vorlesungen a. d. Kaiserlichen 
Universität zu D o r p a 11882 Sem. n, 1883 Sem. I. (Deutsch 
und rassisch). 

jDissertationen 1 

— Beiträge zur Chemie des Holzgewebes von N. 
Schuppe 1882. 

— Ein Beitrag? zur Kenntnis» der antiseptischen 
und physiologischen Eigenschaften des Brenz¬ 
catechins von A. Masing 1882. 

— Der forensisch-chemische Nachweis des Gel- 
semins in thierischen Flüssigkeiten und Geweben 
mit Berücksichtigung seiner Unterscheidung von 
Strychnin und diesen verwandten Alkaloiden von 
E. Schwarz 1882. 

— Klinische Untersuchungen über das Verhalten 
der Ovarien während der Menstruation von J. Meyer 
1883, 

— Beitrag zur Entwickelungsgeschichte der Epi¬ 
thelialkrebse von H. Jessen 1883. 

— Ueber die Behandlung der subcutanen Quer- 
fracturender Patella mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Punction des Gelenkes undder Knochen¬ 
naht von A. Hentzelt 1883. 


1 Die von uns bereits angezeigten Dissertationen sind hier fort- 
gelassen. Red. 


— Der forensisch-chemische Nachweis des Pikro¬ 
toxins in thierischen Flüssigkeiten und Geweben 
von Al. Chlopinsky 1883. 

— Ueber die im Blute der Säugethiere vorkom¬ 
menden Körnchenbildungen von F. Slevogt 1883. 

—- Zur Methodik der quantitativen Blutanalyse 
von A. Sommer 1883. 

— Untersuchungen über die physiologischen 
Functionen der Peripherie der Netzhaut vonR.Butz 
1883. 

— Ueber den Einfluss einiger Gifte auf die Al- 
kalescenz des Blutes von Jac. Feitelberg 1883. 

— Der forensisch-chemische Nachweis des San¬ 
tonin und sein Verhalten im Thierkörper von Al. 
Neumann 1883. 


Auszug?aus den Protokollen der deutschen ärztlichen 

Vereins. 

3 Sitzung vom 17. Januar 1882. 
f Dr. Kernig berichtet Über eine Atropinvergiftung. Ein 14jäh- 
riges Mädchen mit Angina und Fieber erkrankt, erhielt von ihrer 
Mutter eine Messerspitze voll eines Pulvers, das für Chinin gehalten 
wurde. Nach 5 Minuten wurde das Kind still, gab keine Antworten, 
warf sich aber viel im Bette hin und her. Nach einer Stunde sah 
Dr. Kernig die Kranke und conBtatirte bedeutenden Trismus, 
leichte Contracturen an den Extremitäten, ad maximum dilatirte 
Pupillen, Bewusstlosigkeit. Das Pulver wurde zur Untersuchung in 
eine Apotheke geschickt und sogleich wegen dringenden Verdachtes 
auf Atropin 1 /s Gran Apomorphin subcutan applicirt, ausserdem ein 
Brechmittel ordinirt. 2 Minuten nach Application des ersteren er¬ 
folgte reichliches Erbrechen; Bewusstlosigkeit, Jactation dauern 
fort. Es wird Tanninlösung, schwarzer Kaffee eingeflösst, kalte 
Uebergiessungen des Kopfes. Um 1 Uhr Nachts wurde das Resultat 
der chemischen Analyse des Pulvere bekannt, es war Atropinum 
sulfhricum. Jetzt wurde subcutan Morphium applicirt, wonach bald 
Ruhe, Bild des guten Schlafes eintrat, der Puls wurde besser, grösser, 
ruhiger. Am folgenden Tage Urinverhaltung so dass catheterisirt 
werden musste. Nach c. 86 Stunden seit Beginn der Intoxation war 
das Kind als völlig genesen zu betrachten; es hatte c. 4 Gran 
Atropin geschluckt; die mangelhafte Resorption durch den be¬ 
stehenden Magencatarrh, das hervorgerufene Erbrechen, endlich der 
z. Th. zersetzte Zustand des Atropins mögen den günstigen Aus¬ 
gang bedingt haben. 

Fast gleichzeitig verlief eine Intoxication mit Atropin an Dr. 
Kernig selbst; er hatte bald nach seinem Eintreffen gegen IO 1 /* 
Uhr Abends bei der Kranken, zwei Mal das fragliche Pulver mit 
der Zungenspitze betupft um es auf Chinin zu prüfen. Es entwickelte 
sich trockene Zunge, behinderte Articulation, Dysurie, leichtes 
Schwanken beim Gehen. Um 3 Uhr Verliese Dr. Kernig die Kranke 
und fuhr nach Hause, hier Taumeln, beständiger Harndrang, Op- 
pressionsgefühl in der Brust, Parese an Armen und Beinen. Er 
lies® sich kalte Uebergiessungen machen und wach erhalten. Um 
5 Uhr trafen Collegen ein und machten ihm bis 6 Uhr mehrere 
Morphiuminjectionen, im Ganzen 6 /e Gran; um diese Zeit Delirien, 
Bewusstlosigkeit, Pupillen ohne Reaction. Im Laufe des Vor¬ 
mittags zeitweise Delirien, Aufregung, Ideenjagd. 

Zum Abend Wohlbefinden nach spontanem Erbrechen. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. Amburger. 


Tagesereignisse. 

— Anlässlich des Scheidens Hofrath v. Arlt’s aus dem Lehramte 
bereiteten ihm seine Schüler am 6. d. Mts. eine Ovation, indem sie 
dem Gefeierten in Beisein eines grossen Theües des Lehrkörpers der 
medicinisoheu Facultät eine Adresse überreichten. Drd. Friedin- 
ger hielt eine kurze Ansprache, Drd. Zinsmeister verlas den 
Wortlaut der Adresse und schliesslich dankte Hofrath v. Arlt un¬ 
ter lautem Beifalle der Versammelten und forderte seine Schüler 
auf, den Grundsätzen treu zu bleiben, denen sie auf den Kliniken 
gehuldigt haben. (Oesterr. ärztl. Vereinsztg. H 14. 1883.) 

— In Ergänzung der am 29. Juni erlassenen Maasnahmen wider 
die Einschleppung der Cholera auf dem Seewege, hat der Herr Mi¬ 
nister des Innern für nöthig befunden, 1. in unseren baltischen Häfen 
keine direct aus Egypten kommenden Schiffe zuzulassen, wofern die¬ 
selben nicht eine legale Bescheinigung über unterwegs absolvirte 
Quarantäne-Observation vorzustellen vermögen; 2. adle aus den 
übrigen nordafrikanischen Küstenplätzen in unseren baltischen Häfen 
eintreffenden Schiffe einer Sanitäts-Visitation zu unterwerfen, und 
3. in allen zweifelhaften Fällen über die genannten Schiffe eine sechs¬ 
tägige Quarantäne zu verhängen. (St. Petersb. Ztg. H 198). 

— Der Oberarzt des Kronstadter Marinehospitals, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Th. F. Schwanck ist am 19. d. M. nach langer schwerer 
Krankheit gestorben. 
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Miscellen. 


— Der Verein deutscher Mineralwasser-Fabrikanten hat be¬ 
schlossen, dass in Zukunft die Nachbildungen natürlicher Reil- 
quellen seitens der Mitglieder des Vereins nur nach einheitlichen 
Normen, aufgestellt auf Grund der besten und glaubwürdigsten che¬ 
mischen Analysen und mit ausschliesslicher Verwendung von reinem 
desbiüirtem Wasser angefertigt werden sollen. Mit der Zusammen¬ 
stellung dieser Normalanalysen ist eine besondere Commission be¬ 
traut worden. 


welche vom Bundesratli bereits'angenommen ist, enthält folgende 
wesentliche Bestimmungen: 

Approbationen werden von den Centralbehörden derjenigen Bun¬ 
desstaaten, welche eine oder mehre Landesuniversitäten haben, er- 
theilt. Zur Prüfung sind erforderlich und der Meldung zu derselben 
beizufügen: 1) Das Zeugniss der Reife von einem humanistischen 
Gymnasium des deutschen Reiches. 2) Der Nachweis eines acade- 
mischen Studiums von mindestens 9 Semestern auf Universitäten 
des deutschen Reiches. 3) Der Nachweis darüber, dass der Candi- 
dat bei einer Universität des deutschen Reiches die ärztliche Vor¬ 
prüfung (siehe diese weiter unten 1 )) vollständig bestanden und dem¬ 
nächst noch mindestens 4 Semester dem medicinischen Universitäts¬ 
studium gewidmet hat. 4) Der Nachweis darüber, dass der Candidat 
mindestens je 2 Semester hindurch an der chirurgischen, medicini¬ 
schen und geburtshilflichen Klinik als Prakticant theilgenommen, 
mindestens 2 Gebärende selbstständig entbunden und je 1 Semester 
als Prakticant die Klinik für Augenkrankkeiten, sowie die Klinik 
für Geisteskrankheiten besucht hat. Eine sechswöchentliche prak¬ 
tische Thätigkeit in einer öffentlichen Irrenanstalt wird dem halb¬ 
jährigen Besuch der Klinik für Geisteskranke gleich gerechnet. 5) 
Ein kurzer Lebenslauf. 


Die Prüfung umfasst 7 Abschnitte: 1) anatomische Prüfung; 2) 
physiologische Prüfking; 3) die Prüfung in der pathologischen Ana¬ 
tomie und in der allgemeinen Pathologie; 4) die chirurgisch-ophthal- 
miatrische Prüfung; 5) die medicinische Prüfung; 6) die geburts- 
hülflich - gynaekologische Prüfung und 7) die Prüfung in der Psy¬ 
chiatrie und in der Hygiene. 

Zwischen den einzelnen Prüfungsabschnitten soll in der Regel 
nur ein Zeitraum von 8 Tagen liegen und beginnen die Prüfungen 
alljährlich im November und sollen nicht über Mitte Juli des folgen¬ 
den Jahres ausgedehnt werden. Die Gebühren für die gesammte 
Prüfung sollen 200 Mark betragen. 

— John Kennedy beobachtete im November 1880 eine nor¬ 
male, nur durch abnorme Festigkeit der Eihäute etwas verzögerte 
Geburt bei einer 62jährigen Frau , die vorher, seit ihrem 20sten 
Jahre, 21 Kinder (1 Mal Zwillinge) geboren und zuletzt, im Jahre 
1878, eine Fehlgeburt durchgemacht hatte. In der Zwischenzeit 
hatte sie stets regelmässig menstruirt; Menses begannen im 13ten 
Jahre. Die zuletzt vorhergehenden Geburten waren erfolgt im Alter 
von 47, 49, 51, 53 und 56 Jahren. — In Taylor’s Med. jurisnrud. 
fand Kennedy 12 Fälle von Geburten zwischen 50 und 54 Jahren, 
eine im 60.. im 63. und 65. Jahre (letztere beide von fraglicher Zu¬ 
verlässigkeit). H aller theiltGeburten im 63. und 70. Jahre mit. 
Taylor erwähnt einen weiteren Fall, wo eine Frau ihr erstes Kind 
im 47. Jahre, ihr siebentes und letztes Kind im 60. Jahre gebar. Ein 
Fall von Prolongation der Menstruationsperiode bis zum 99. Jahre 
findet sich bei Orfila. Ans der Praxis eines Bekannten theilt 
Kennedy mit, dass zwei Cousinen 24 resp. 25 Kinder gebaren, 
darunter wiederholt Zwillinge, dass eine andere Frau in 14 Jahren 
10 Kinder bekam, obgleich sie dieselben alle selbst stillte. 

(W. med. Blätter — A. m. C.-Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt: Staatsrath Gorbatsohewski, ält. Arzt des 
73. Krymscfcen Infanterie-Regiments Sr. Kaiserlichen Hoheit des 

4 ) Die ärztliche Vorprüfung kann nur vor der Prüfungscommis¬ 
sion deijenigen Universität des deutschen Reiches abgelegt werden, 
bei welcher der Studirende immatriculirt ist und ist die Zulassung 
zu derselben abhängig gemacht 1) von dem Maturitätszeugniss eines 
humanistischen Gymnasiums des deutschen Reiches und 2) von dem 
Nachweise des medicinischen Studiums von wenigtens 4 Semestern 
auf Universitäten des deutschen Reiches. Die Prüfung ist mündlich 
und öffentlich und findet statt in der Anatomie, Physiologie, Physik, 
Chemie (auch auf dem Gebiet der Mineralogie), Botanik (Uebersicht 
über die systematische Botanik, namentlich mit Rücksicht auf die 
officinellen Pflanzen und Kenntniss von den Grundzügen d. Anatomie 
und Physiologie der Pflanzen) und Zoologie. — Als Censuren dürfen 
nur angewendet werden «sehr gut» (1), «gut» (2), «genügend» (3), 
«ungenügend» (4), «schlecht» Tb). Die gesummten Gebüh en für 
Prüfung und Ausfertigung der Zeugnisse betragen 36 Mark. — Her¬ 
vorzuheben ist noch, dass das Zeugniss der Reife, ausgestellt von 
einem ausserdeutschen Gymnasium, sowie die Anrechnung der Stu¬ 
dienzeit auf einer ausserdeutschen Universität nur ausnahmsweise 
berücksichtigt werden dürfen. Ebenso soll nur ausnahmsweise die 
einem anderen Universitätsstudium gewidmete Zeit theilweise oder 
ganz in Anrechnung gebracht werden. 


Grossfürsten Alexander Michailowitsch — zum ält. Arzt des trans¬ 
kaspischen Gebiets, und die Hofräthe: Kuskow, ausseretatm. 
Ord. des St. Petersburger Marienhospitals für Arme — zum Ord. des 
Alexandra-Frauenhospitals, und Stawro-Ssakow, Ord. desSche- 
remetjew-Hospitals — zum jüng. Arzt des Moskauer Frodelhauses. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: ’Collegienrath Win¬ 
ter, Ord. des Alexandra-Frauenhospitals zu St. Petersburg. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarztsteüe im Kreise Jeporjewsk Gouv. 
Rjasan , ist vacant. Der Arzt hat im Kreise Jegoqewsk in dem von 
der Stadt dreissig Werst entfernten Kirchdorfe Ramenki zu wohnen. 
(Jehalt 1200 Rbl. jährlich. Qualificirte Bewerber belieben ihre Ein¬ 
gaben unter Beifügung der erforderlichen Documente an das Kreis- 
landschaftsamt von Jegoijewsk zu richten, beziehentlich persönlich 
im Amte zu erscheinen. 


Mertalitäts-BUlletin St. Petersburgs 

für die Woche vom IO. bis 16. Juli 1888. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 4, Typh. abd. 18, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 3, Masern 8, Scharlach 7, 
Diphtherie 11, Creup 3, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 1. 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gehirnkrankheiten 15, Krankheiten des Herzens und dsr 
Gefässe 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 45, Lungen¬ 
schwindsucht 76, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 112, andere Krankheiten der Bauchhöhle 27, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 34, Marasmus senilis 16, 
Cachexia 11. 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 3, Mord 1. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 
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Stockholm • . 

24—30 Juni 
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Kopenhagen . 

27 Juni- 3 Juli. 
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Berlin .... 

1—7 Juli 
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Wien .... 

24—30 Juni 

749 762 
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Brüssel . • . 

24—30 Juni 
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Paris .... 

29 Juni- 5 Juli. 

2 239 928 
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— 

London . • . 

1-7 Juli 

3955 814 
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20 ,i 

12 »* 

32, 8 

8 t. Petersburg. 

8—14 Juli 

929525 

532 

89 

29,. 

16.» 

21 »* 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

Fr. Eurich, Ha yrxyMaiofl HraiMHCBoftyx. h DpreieBa nep. f 
*. & 1/12 kb. 19. 

•Fr 1. Hacker, JforoBBa AOWb 62 KBap. 3. 

•Amalie Schulze, Ha yriy CaMcomeBCzaro npocnerra i 
ÜHCTHryTCKaro nep. lasa EiHcbeBa J\64 kb. As 1. 

*E. van der Vliet, Boxwn. MacTepcKaa, *. J* 7, kb. 19. 
Omra j(MHTpi6BHa KonipaTBeBa, CTpenzHHaK Ju 3 t 

kb. X 10. . 

Frau Fischer, Ho BiiöoprcKOMy mocce, Ha yÄMBHOM'B noi* f 
npoTHBi *a*H KyMÖepra, Jß 45 h 46. 

Fr. Hellwig, HaMafliQBCKift hoiki, ll^pora xom 5 kb. Io. 
Fr. Mewes, HiKOJaeBCKaayi, J*39kb. 27. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Urne H 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug Ji 17. 

Fr. Baderke, Boshocohck. npoca. Jß 37 kb. 93. 

Mapia AHjpeeBHa raisxaHi, Ho Ahtobk* b* äomb 
B apoHa $pexepHKca, rfeCTHHua 5, KopHxppi 35, KOMHaTa Jjß o. 
Amalie Ritter, B. 0.17 Äsuäz &om> Typt M 12 kb. Jß 37. 
Frau Hammer, CpejHaa HoiMuecKan, ä- & 15* kb. ö. 

Frau JuliePeznik, MoraieBCKaa J4 21, kb. 4. 

AlexandrineBerg, Offizierstrasse Haus J4 20 Quart. M 18. 

▲ HHaPopxoH*, Krankenpflegerin und Hebamme, Mai. Htkib- 
flHCKaa X18 kb. 37. 
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Die älteste deutsche 

Verbandst off-Fabrik 

von Pani Hartmann in Heidenheim (Württbg.) 
wurde auf der Hygiene*Ausstellung in Berlin mit der golde¬ 
nen Medaille Ibier Maj. der Kaiserin Augusta ausgezeichnet und 
empfiehlt ihre anerkannt vorzüglichen Verbandstoffe aller Art. 
Heu! HOLZWOLLE nach Dr. Welcher. Patent 
angemeldet (siehe Perl. Klin. Wochensclir. H 20. Aufsatz des 
Benn Prof. Dr. Bruns). 

Prompter Versandt von stets frisch prSparirten Stoffen. 

Muster, Preislisten, sowie jede bezügliche Auskunft stehen gerne 
zu Diensten. 96 (3) 


w 


ASSERHEILANSTAL 

DES 

“ Dr. Fränkl, <s4 > 

gms. Aniitut du Profuior 1 istuniti in Vieo. 
Michaelplatz u, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 


T 


Prämilrt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Siib. Medaille. 

Saxlehner’ 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblff. Bauen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virobow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scansonl, Bohl, Nassbaum, Ssmaroh, 
Kuesmaul, Priedreioh, Sohultae, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebetenstets ausdrücklich rtHilehner*» JMttw- 
wasHier zu verlangen. 19 ( 9 ) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Das Dr. Blessig’sche Blindenasyl 

befindet sich jetzt 

Katharinenkanal M 134. 




■ *' w r 




Mattoni s Ofner Königs-Bitterwasser 

2VEATTOÜSTI Sc WILLE IN BUDAPEST 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

f|. bet UM*rll*lb«br«iiltb*lUii, I «. b#l Plabat. Saralatiobbal« d*t darmbaaaU bwrwr- 

3. bet STta^aiidkaag 1 aVoSYomlopfw.Oobwladah, Karsblapfaa» 1 ?•} UltbUu ****** v%* torapbataaaa Laldaa» 


AtbmaR8<bMobw«rd«w. 

4- bei obraalttbea Kraabbaltaa, 


« bal Rraabbaita» da? wakbllabaw Saxuat-Qr«aaa- 


64 Vorrüthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen 

T afYDr 4 bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja Jw 3 • 
Wißm Wdy wi . j) e i L. Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 

x>»omm>oo0oooocoofxo>ooooo0oooccoot 


ATTONI’S GIESSHÜBLE 

reinster alkalischer Sauerhrunn. 

Beeten Tisch- und Erfrlsehungsicetranh, erprobt bei Husten, 
Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

3? j&_ STILLE ZST (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) (9) 

VcirrStttEg Ett altert Äpetftekett und BregtienttandEHnsgeft« 

* bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
QjUyvI. bei L.Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 


j MATTONI’S EISEN »Kffll. 

► 63 aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (9) 

| Bequemer Ersatz für if* Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

► Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen* 

t f-yrT” T o • bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja Jd 3. 

l Ddgt}! « bei 1 J. KrSnlg & Co. in jKoekaii, Petrowka, Haus Matwejew. 




jggggy^jgggggggggggggyggggggjgggggjgjgcggggggggggggggjgggggggjgggjgjggggij 

J(o8BozeBo neHsypo». C.-HeTep6ypn>, 22. Imu 1883, Buchdruckerei von Carl Röttger, Newakij-Prosp. Jl 5. 
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von Dr. E. MORITZ und Dr. L.. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl RöTTGER. 

iCHTEB] ____ [JAHBBA1IC 

M 30 . St. Petersburg, 30. Juli ( 11 . August) 1883 . 


Inhalt; A. Pöhl: Zur Lehre von den Fänlnissalkaloiden. — Referate. Prof. A. Tarenetzky: üeber die Bedentnng des Blind¬ 
darmes und Wurmfortsatzes in praktischer nnd anthropologischer Beziehung. —AloisValenta: Vierzigt&gige Retention des Kopfes eines 

reifen Kindes sammt Placentarresten innerhalb der Gebftrmntterhöhle ohne jedwede Reaction. — Andeer: Resorcin hei Anthrax._ Russin 

sehe medicinische Literatur . — An die Medaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Nekrolog . — Tagesereignisse. — Mis- 
ceUen . — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs . — Mortalitüts-Bi^ptin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Haupt' 
Städte Europas. — Anzeigen . 


Zur Lehre von den Fäulnissalkaloiden. 

Erste Mittheilung. 

Untersuchungen aber die Fänlniss des Roggenmebls 
unter Einwirkung tob Mutterkorn zur Erklärung 
einiger Erscheinungen des Ergotismns. 

Von 

Dr. ehern. A. P o e h 1. 

Mitglied des Medicinalrathes des Ministeriums des Innern ; Docent 
der Kaiserl. Mil.-Medic. Academie zu St. Petersburg. 


Epidemien, die in Folge der Ernährung mit ungesundem 
Brote entstanden, sind schon längst bekannt, wie auch ihr 
zeitweise sehr mörderischer Ch&racter. Die meisten Epide¬ 
mien traten nach andauernden oder heftigen Regengüssen 
oder Ueberschwemmungen auf nnd man machte die Beob- « 
achtung, dass in den darauffolgenden Ernten viel Mutter¬ 
korn (das Sclerotium des Pilzes Claviceps purpurea) auftrat. 
Dieser Umstand gab wesentlich die Veranlassung im Ge¬ 
nüsse 'eines mutterkornhaltigen Rrodes die Ursache der 
Epidemien zu erkennen. 

Man unterscheidet in diesen Epidemien zwei verschiedene 
Formen: die mit Krämpfen verbundene, die sogenannte 
Kriebelkrankheit — Ergotismns convulsivns, nnd die gan¬ 
gränöse, genannt Mutterkornbrand — Ergotismus gangrä- 
nosus. In welche nahe Beziehung diese Krankbeitserschei- 
nungen zum Mutterkorn gestellt werden, ersieht man aus 
der wissenschaftlichen Bezeichnung der Krankheit. Der Er¬ 
gotismus gangraenosns erscheint vorwiegend in Frankreich, 
in England nnd in der Schweiz, der Ergotismus convulsivus 
dagegen vorwiegend in Russland, in Deutschland und in 
Schweden. Doch zuweilen treten auch beide Formen in einer 
nnd derselben Gegend auf. In Russland tritt der Ergotis* 
mus besonders häufig in den nördlichen Gouvernements and 
im Gebiete des Wolgabassins auf; am häufigsten in den 
Gouvernements Wjatka, Kasan nnd Kostroma — and be¬ 
sonders heftig in den Jahren 1832 and 1837. Die Sterb¬ 


lichkeit war eine sehr bedeutende (1:1,75—1:4); haupt¬ 
sächlich erkrankten Kinder, deren Sterblichkeit fast um 
das Zweifache grösser war, als diejenige der Erwachsenen. 
Meistens trat in Russland die convulsive Form des Ergo¬ 
tismus auf, mit Ausnahme vom Jahre 1832 im Nowgorod- 
schen und 1863 im Simbirskischen Gouvernement, wo so¬ 
wohl die convulsive, wie auch die gangränöse Form beob¬ 
achtet wurden und im Jahre 1834 im Lande der Donischen 
Kosaken, wo die gangränöse Form vorwaltete. 

In Folge des regnerischen Sommers des Jahres 1881 
drohte Russland von Neuem die Gefahr des Ergotismus 
und dieser Umstand gab dem Ministerium des Innern, wie 
dem Kriegsministerium die Veranlassung eine besondere 
Commission unter dem Präsidium Sr. Exr. des Professor 
Leibmedicus Zdekauer einzusetzen zur allseitigen Un¬ 
tersuchung der Mutterkornfrage. Als Mitglied dieser Com¬ 
mission suchte ich die Erscheinung des Ergotismus vom 
chemischen Standpuncte aus klar zu legen und unterwarf 
zu erwähntem Zweck die Mehlfäulnjss und die Einwirkung 
des Mutterkorns auf dieselbe nachstehender Untersuchung. 
Meines Wissens sind entsprechende chemische Untersu¬ 
chungen bis jetzt nicht ausgeführt; den ersten ausführlichen 
Bericht über diese Untersuchungen machte ich der erwähn¬ 
ten Commission den 11. November 1882 nnd derselbe wurde 
in russischer Sprache veröffentlicht (MeAHRHHCKa* Bsftiio- 
Tena. 1883. 2.) 

Die Veranlassung zur Ausführung der Untersuchung in 
erwähnter Richtung war ein eingehender historischer Be¬ 
richt von Prof. E i c h w a 1 d über die Ergotismusepidemien, 
aus welchem sich ergiebt 1) dass das Auftreten der Epide¬ 
mien in keinem directen Verhältnis zum Gebalt des Mutter¬ 
korns im Roggen steht. 

2) Dass es bisher nicht gelangen sämmtliche in verschie¬ 
denen Ergotismusepidemien beobachtete Erscheinungen 
auf experimentellem Wege an Thieren durch Einführung 
von Mutterkorn, sog. Sclerotinsäure etc. hervorzurufec. 


Digitized by 


Google 












242 


3) Dass die Ergotismusepidemien stets unter Umstanden 
ausgetreten sind, welche eine Ffiulniss des Korns bedingen 
mussten. 

4) Dass der faulende mutterkornhaltige Boggen offenbar 
nur in gewissen Stadien seiner Zersetzung giftig wirkt und 

5) Dass die verschiedenen Formen des Ergotismus un¬ 
möglich durch die Quantität des eingeführten Mutterkorns 
oder die Dauer des Gebrauches erklärt werden können. 

Schon im Jahre 1873, zur Zeit als ich einen systemati¬ 
schen Gang der chemischen Analyse des Boggen- und Wei¬ 
zenmehls und Kornes ausarbeitete 1 ), fand ich, dass ein 
beträchtlicher Gehalt von Glycose in erwähnten Mehlsorten 
die Einwirkung von Feuchtigkeit auf das Mehl erkennen 
lässt. Nachträglich fand ich 2 ), dass die Bildung der Gly¬ 
cose durch Einwirkung eines Fermentes, welches die äusse¬ 
ren Schichten des Kornes (Endocarpium und Perisperm) 
einschliessen, auf die Stärkemehlkörner bei Gegenwart von 
Wasser bedingt wird. — Fäulniss ohne Einwirkung von 
Feuchtigkeit ist nicht denkbar und somit stellt die Ver¬ 
wandlung eines Theiles der Stärke in Glycose eine deijeni- 
gen Erscheinungen dar, welche der Mehlfäulniss^zukommen. 
Zur Bildung der Glycose gesellt sich nachträgfi<& die Gäh- 
rung derselben hinzu. 

Im gegebenen Falle ist es meist die Buttersäuregährung, 
die die weitere Veränderung der Glycose bedingt und von 
Ausscheidung von Kohlensäure und Wasserstoff begleitet 
wird. Bei erwähnter Buttersäuregährung ist für uns von 
grosser Bedeutung 'die Bildung von Milchsäure und von 
Buttersäure 

2C*H ,2 O s = 2C 8 H®0* + C*H®0 2 + 2C0 2 + 4H. 

Obwohl uns in vorliegender Untersuchung die Verände¬ 
rung der Kohlenhydrate weniger interessirt, als die durch 
die Fäulniss bedingten Veränderungen der Eiweisskörper, 
so halte ich es doch für nöthig auf obigen Umstand auf¬ 
merksam zu machen, weil die Bildung der Milchsäure, wie 
aus Nachstehendem ersichtlich, einen wesentlichen Einfluss 
auf die Veränderungen der Eiweisskörper ausübt. 

Die Eiweisskörper werden gewöhnlich von dem Moment 
als in Fäulniss übergegangen betrachtet, sobald dieselben 
bei Einwirkung von Alkalien leicht zerfallen unter Ab¬ 
spaltung von Ammoniak oder dessen Derivaten (Aminbasen). 
Diese allgemein bekannte Erscheinung faulender Eiweiss¬ 
körper ist bei Mehlprüfungen gar nicht genügend in Be¬ 
tracht gezogen. Man ersieht solches aus dem Umstand, 
dass die Bildung von Trimethylamin bei Behandlung des 
Mehles mit Aetzkali bis jetzt für ein charakteristisches 
Zeichen der Anwesenheit von Mutterkorn gehalten wird. 

Dagegen haben mich meine Versuche überzeugt, dass ein 
Boggenmehl, welches aus ausgesuchten Boggen körnem her¬ 
gestellt war, folglich kein Mutterkorn enthielt, nach kurzer 
Einwirkung von Feuchtigkeit bei Zimmertemperatur, bei 
Bebandlung mit Aetzkali auch ohne Erwärmung Trimethyl¬ 
amin entwickelte. Die sich entwickelnde Menge desselben 
steigt mit zunehmender Fäulniss. — Gleichzeitig überzeugte 
ich mich, dass aus Mehlmischung mit bestimmtem Gehalt 
an Mutterkorn die sich entwickelnde Quantität von Tri- 

*) A- B. n e i b. Cicnumwiit xojo aium psasaro ■ me» 
htohäto sepna H Hy«. Cnö. 1873. (Systemat. Gang der Analyse 
von Roggen , Weizen-, Korn und Mehl. St. Petersburg.) 

*) A. Poehl. Chem. Centralbl. 1874. p. $19. 


methylamin bei Einwirkung von Aetzkali zu verschiedenen 
Zeiten verschieden und nicht proportional der Mutterkorn¬ 
menge ist. Das Trimethylaminmenge steht in Abhängigkeit 
zum Theil von der Quantität des Mutterkorns, zum Theil 
von der Zeitdauer der Aufbewahrung der Mischung von 
Mehl und Mutterkorn und zum Theil vom Fäulnissstadium 
derselben. Daraus ergiebt es sich, dass das Auftreten von 
Trimethylamin bei Behandlung des Mehles mit Aetz¬ 
kali durchaus kein Criterium für die Anwesenheit von Mut¬ 
terkorn ist. Darauf hat übrigens schon W i 11 s t e i n 
verwiesen, indem er angab, dass auch andere Bestandtbeile 
des Mehles das Auftreten des genannten Körpers bedingen 
können. Doch der Umstand, dass bei Einwirkung von Aetz¬ 
kali auf Mehl das Auftreten von Trimethylamin unter An¬ 
derem auf Fäulniss des Mehles schliessen lassen kann, ist, 
soweit mir bekannt, bis jetzt von Niemandem berücksichtigt. 

Da die Arbeiten von S c h ü t z e n b e r g e r constatiren, 
dass bei andauernder Einwirkung von Aetzalkalien, bei er¬ 
höhter Temperatur, alle Eiweisskörper Spaltungs-Producte 
liefern, welche denjenigen der Fäulniss gleichen, so muss 
bei Ausführung obenerwähnter Versuche durchaus in Be¬ 
tracht gezogen werden die Concentration der Aetzkalilösung, 
die Temperatur und die Daher der Einwirkung des Alkali. 

— Meine Versuche ergaben, dass ein aus ausgesuchtem 
Roggen frisch hergestelltes Mehl bei Einwirkung einer 
0,5’% Lösung von Aetzkali beim Erwärmen im Verlauf 
einer halben Stunde auf dem Wasserbade keine merkliche 
Menge Trimethylamin entwickelten, ein Mehl jedoch, wel¬ 
ches selbst der geringsten Fäulnisseinwirkung unterworfen 
war, entwickelt unter gleichen Umständen merkliche Mengen 
von Trimethylamin. Die Menge des Trimethylamins, steht 
entsprechend meinen Versuchen, in Abhängigkeit vom Fäul- 
nisszustande des Mehles und steigt mit zunehmender Fäulniss. 

Nachstehende Versuche überzeugten mich übrigens, dass 
man einen besseren Weg hat die Mehlfäulniss zu beobachten. 

Eine der wesentlichsten Erscheinungen der Veränderung 
der Eiweisskörper des Mehles, die bei der Fäulniss auftritt 

— oder richtiger gesagt derselben vorangeht — ist die Pep- 
tonbildnng. Davon habe ich mich experimentell überzeugt und 
dieser Umstand erklärt mir jene Erscheinung, die ich schon 
1873 bei erwähnter Ausarbeitung der Mehlanalyse beob¬ 
achtete, dass frisches Mehl eine geringere Menge in Wasser 
löslicher Eiweisskörper enthält, als ein Mehl, das einige Zeit 
gelagert» Die Peptonbildung ist völlig erklärlich auf Grund 
der Beobachtungen, die ich über die Peptonbildung ausser¬ 
halb des Verdauungsapparates angestellt habe *), bei welchen 
es sich ergeben hat, dass die meisten pflanzlichen, wie thie- 
rischen Gewebe unter gewissen Umständen energische pep¬ 
tische Wirkung äussern. 

Wie bereits erwähnt, bildet sich im Mehl schon vor dem 
Auftreten der äusseren Kennzeichen der Fäulniss eine be¬ 
deutende Menge von Glycose. Die Glycose unterliegt der 
Buttersäuregährung, wobei sich Milchsäure und Buttersäure 
bilden. Wenn man nun den Umstand in Betracht zieht, 
dass die Milchsäure bei der Peptonisation der Eiweisskörper 
besser als die anderen in dieser Bichtung untersuchten Säu¬ 
ren (Phosphorsäure, Schwefelsäure, Essigsäure, Oxalsäure, 


*) A. P o e h 1. Ueber das Vorkommen nnd die Bildung des Peptons 
ausserhalb des Verdaunngsapparates etc. St. Petersburg. 1889. 
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Weinsteinsäure etc. 1 )) die Salzsäure ersetzt, so wird die 
Bildung von bedeutenden Peptonmengen um so erklärlicher. 

Von grosser Bedeutung für die Lösung unserer Frage ist 
der Umstand, von dem ich mich vielfach überzeugt, dass 
Pepton ungemein leicht der Fäulniss unterliegt. Die Ver¬ 
änderungen, die das Pepton bei Fäulnisseinwirknng zuerst 
erleidet, bestehen 1) im Verlust des Rückverwandlungsver¬ 
mögens 2 ) in fällbares Eiweiss, 2) im Verlust des optischen 
Drehungsvermögens und 3) in der Eigenschaft des ungemein 
leichten Zerfalles bei Einwirkung von Alkalien, oder von 
nnterbromig- oder unterchlorigsauren Alkalien. Das Pepton, 
welches obenerwähnte Veränderungen erlitten, habe ich 
Ptomopepton genannt 3 ) und man muss dasselbe als ein 
Fäulnissproduct betrachten, doch das unveränderte Pepton 
dari nicht in die Fäulnissproducte eingereiht werden. Wenn 
man sich den Fäulnissprocess als eine regressive Verände¬ 
rung der Körper vorstellt, so kann man in dem unveränderten 
Pepton, welches Rückverwandlungsvermögen, Rotations- 
Vermögen etc. besitzt, unmöglich ein Fäulnissproduct er¬ 
kennen, wie solches in der Literatur vielfach geschieht 

Die Peptonbildung aus den Eiweisskörpern des Mehles 
bei Einwirkung von Feuchtigkeit unter günstigen Tempera¬ 
turbedingungen, ist eine Erscheinung, die schon vielfach von 
mir beobachtet war und daher stellte ich vergleichende Ver¬ 
suche an mit reinem Mehl qnd solchem, welches mit Mutter¬ 
korn versetzt war. Dabei ergab es sich, dass die Pepton¬ 
bildung im Mehl, welches Mutterkorn enthielt, bei Fäulniss- 
bedingungen viel grösser ist, als in reinem Mehl. Diese Er¬ 
scheinung ist vollkommen erklärlich und bestätigt nur jenes 
meinerseits constatirte Factum, dass die meisten pflanzlichen 
Gewebe, besonders aber dasjenige der Pilze bedeutende pep¬ 
tische Wirkung äussern. Zuerst machte ich diese Beobach¬ 
tung an der Wirkung des Schimmels (Penicillum glaucum) 
auf Syntonin 4 ); im gegebenen Falle erfolgt die peptische 
Wirkung durch das Pilzgewebe des Sclerotium von Clavi- 
ceps purpurea auf die Eiweisskörper des Mehles. Verglei¬ 
chende Versuche haben ergeben, dass Claviceps purpurea 
stärker peptisch wirkt, als Penicillium glaucum. 5 ) 

Die Bildung des Peptons ist, wie erwähnt, ein wichtiges 
Moment, das dem Zerfall der Eiweisskörper unter Fäulniss¬ 
einwirkung vorangeht. Unter den Fäulnissproducten der 
Eiweisskörper richtete ich meine besondere Aufmerksam¬ 
keit auf die Fäulnissalkaloide, welche ich in dem faulen¬ 
den Mehl in weit grösseren Mengen antraf, al3 anfangs 


*) M a 1 y. Chemie der Verdauungs&fte. Hermann’« Handbuch 
d. Pbjsiol. V Bd. I Th. p. 73. 

*) A. P o e h 1. Ueber das Vorkommen und die Bildung des Pep¬ 
tons etc. pag. 83. 

*) A. P o e h 1. Zur Lehre vom Pepton. Ber. d. d. ehern. Ges. 
1883 p. 

4 ) A. P o e h 1. Ueber das Vorkommen und die Bildung des Pep¬ 
tons etc. p. 68. 

*) Die Angaben von Mayer (dieLehre Ton den chemischen Fer¬ 
menten odörEnzymologie. Dr. AdolfMayer. Heidelberg 1882), 
dass das Mutterkorn keine peptische Wirkung besitzt, widerspricht . 
vollkommen meinen Beobachtungen. Eine eingehende Beschreibung 
der entsprechenden extraintestinalen PeptonisationsverBUche sind in 
meiner bereits erwähnten Arbeit beschrieben: «Ueber das Vorkom¬ 
men und die Bildung des Peptons ausserhalb des Verdaunngsappa- 
rates. St. Petersburg. 1882.» Die Erklärung des Widerspruches 
iegt im Untersuchungsmodus. 


zu erwarten war. Die Fäulnissalkaloide treten als Spaltungs¬ 
produkte vorwiegend bei der Fäulniss der Eiweisskörper auf 
und stellen Verbindungen dar, die mit Pflanzenalkaloiden 
viele gemeinsame Eigenschaften und Reactionen besitzen. 
Da dieselben bis jetzt meist nur bei der Fäulniss und zwar 
derjenigen von Leichentheilen gefunden sind, so bezeichnet 
S e 1 m i *) dieselben als <PtomaIne>. 

Im Jahre 1856 gelang es P a n u m (Virchow’s Archiv, 
Bd. 60. pag. 328—352) ein Product aus faulendem Fleisch 
zu gewinnen, das er als putrides Gift bezeichnete und nach¬ 
zuweisen suchte, dass die toxischen Eigenschaften dieses 
Körpern durch die chemischen Eigenschaften desselben be¬ 
dingt seien. Darauf erschien eine Reihe von Arbeiten, die 
der Dorpater Universität entstammen, nämlich diejenigen 
von Bergmann 2 ), Schmiedeberg und A. 
Schmidt 3 ). Letzterem gelang es einen krystalliniscben 
Körper ans faulendem Fleisch und Blut zu gewinnen, den 
er Sepsin nannte. Desgleichen haben in Dorpat mit Fäul¬ 
nissproducten Petersen 4 ), Schmitz 5 ),Weiden- 
bäum*), G r ä b ne r 7 ) u. A. gearbeitet. Die grosse Be¬ 
deutung, welche diese Stoffe in der gerichtlich-chemischen 
Expertise haben, rief eine grosse Anzahl Arbeiten in dieser 
Frage hervor: Armand Gautier, F. Selmi, Th. 
Husemann, H. Hager, N. Nencki u. A. haben 
darauf naebgewiesen, dass die Ptomaine meist alkalische 
Reaction aufweisen und viele gemeinsame Reactionen mit 
den Pflanzenalkaloiden besitzen. Näheres über die Fäul¬ 
nissalkaloide als solche werde ich in der nächsten Mitthei¬ 
lung bringen. 

Die Untersuchungen stellte ich an reinem Roggenmehl 
an, wie auch an solchem, dem Mutterkorn hinzugefügt war 
und unterwarf die Proben der Einwirkung von Feuchtig¬ 
keit Hierbei ergab es sich, dass das mutterkornhaltige 
Mehl, den äusseren Kennzeichen nach, dem Geruch etc. 
zu urtheilen, schneller in den Fäulnisszustand übergeht, als 
das reine Mehl. In dem mutterkornhaltigen Mehl konnte 
ich auch schon vor dem Auftreten des Fäulnissgeruches 
Fäulnissalkaloide, d. h. Ptomaine, nachweisen. 

Da es sich aus der Literatur ergiebt, dass die grösste An¬ 
zahl von Ptomainen in faulenden Leichen nach dem Ver¬ 
fahren Stas-Otto bei der gerichtlich-cbemiscben Ex¬ 
pertise gefunden sind, so benutzte auch ich die Methode 
Stas-Otto. 

Reines Mehl, wie auch mutterkornhaltiges wurden in 
grosser Menge der Fäulniss ausgesetzt und von Zeit zu Zeit 
wurden der faulenden Masse Proben entnommen, die nach 
Stas-Otto bearbeitet wurden. Ich erhielt hierbei so¬ 
wohl aus der sauren, wie auch aus der alkalischen Aether- 
au8schüttelung, nach dem Verdunsten der Aetherlösung 

') Selmi. Ber. d. d. ehern. Ges. 1873. p. 142. 

*) E. Bergmann. Das putride Gift und die pntride Intoxi- 
cation. Dorpat 1868. — Centralblatt für die medicinische Wissen¬ 
schaft. 1868. pag. 397. 

*) A. 8 c h m i d t. Untersuchungen über das Sepsin. Dorpat 1869. 

4 ) Petersen. Beiträge zur Kenntnis« von dem Verhalten des 
putriden Giftes von faulendem Blute. Dissert. Dorpat 1869. 

*) Schmitz. Zur Lehre vom putriden Gift. Dies. Dorpat 1867. 

*) Weidenbaum. Experimentelle Studien zur Isolirung des 
putriden Giftes. Dissert. Dorpat. 1867. 

T ) Graebner. Beiträge zur Kenntnis« der Ptomaine. Dissert. 
Dorpat 1882. 
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Rückstände, die sich zuweilen von flüssiger, zuweilen von 
halbflfl8siger, wie auch fester Consistenz erwiesen; der Ge¬ 
ruch war sehr verschieden: zuweilen erinnerte derselbe 
an Coniin, zuweilen war er widerlich-süssaromatisch, zu¬ 
weilen erinnerte er lebhaft an Weissdorn. Die erhaltenen 
Producte gaben die allgemeinen Alkaloidreactionen und 
unterschieden sich den verschiedenen Stadien der Fäulniss 
entsprechend, durch verschiedenes Verhalten gegen Fäl- 
lungsmittel, wie auch gegen Farbenreactionen. 

Beim Ausschütteln der alkalischen wässrigen Lösung mit 
Chloroform, Benzin und mit Amylalkohol erhielt ich gleich¬ 
falls alkaloidähnliche Körper, doch in relativ wesentlich 
geringerer Menge. Indem ich eine weitere Ausarbeitung 
dieser Frage in Aussicht habe, will ich hier nur über erhal¬ 
tene Reactionen im Allgemeinen berichten. 

Die erhaltenen Producte stellen ohne Zweifel eine ganze 
Gruppe verschiedener Verbindungen dar, welche viele ge¬ 
meinsame Eigenschaften besitzen, doch da eine Trennung 
der einzelnen Körper und Isolirung derselben noch nicht 
gelungeu war, so folgen hier nur die allgemeinen Reactionen: 

1) Kaliumquecksilberjodid bildet in mit Salzsäure än- 
gesäuerter Lösung farblose Niederschläge. Nach Verlauf 
von 24 Stunden konnte man sich in einigen Fällen von 
der krystallinischen Structur des Niederschlages bei mikro¬ 
skopischer Prüfung überzeugen. 

2) Jod- Jodkalium bildet in der angesäuerten Lösung 
zuweilen flockige, zuweilen feinkörnige rothbraune Nieder¬ 
schläge, welche in kalter verdünnter Salzsäure unlöslich 
sind. 

3) Phosphormolybdänsäure bildet in mit Salpetersäure 
angesäuerten Lösungen gelbliche Niederschläge, welche bei 
mikroskopischer Prüfung sich als amorph erweisen. Die 
Niederschläge sind in verdünnter Salpetersäure unlöslich. 
Auf Zusatz von Ammoniak im Ueberschuss färbt sich der 
Niederschlag anfangs blaugrün und löst sich alsdann unter 
Färbung der Flüssigkeit zuweilen in ein lichtes Blau oder 
in Grün. In den Aufangsstadien der Fäulniss beobachtete 
ich vorwiegend blaue Färbung, während ich unter denselben 
Umständen bei weiter vorgeschrittener Fäulniss auch häufig 
die grüne Färbung erhielt. Beim Erwärmen des ursprüng¬ 
lichen Niederschlages, der auf Zusatz von Phosphormolyb¬ 
dänsäure erhalten wird, verfärbt sich derselbe grün auch 
ohne Ammoniakzusatz. 

4) Phosphorwolframsäure (nach Scheibler bereitet) 
bildet farblose Niederschläge, welche in verdünnter Schwefel¬ 
oder Salzsäure sich nicht lösen. In Ammoniak lösen sich 
die Niederschläge leicht. 

5) Gerbsäure giebt meist farblose Niederschläge. 

6) Kaliumwismuthjodid bildet in Gegenwart verdünnter 
Schwefelsäure gelbliche bis orangerothe Niederschläge. 
Beim Erwärmen löst sich der Niederschlag theilweise und 
scheidet sich beim Erkalten wieder aus. Der nach dem 
Erkalten sich ausscheidende Niederschlag ist zuweilen kry- 
stallinisch gefunden worden. 

7) Kaliumkadmiumjodid bildet in den meisten Fällen 
anfangs farblose, später gelblich werdende Niederschläge, 
die im Ueberschuss des Fällungsmittels löslich sind. Die 
Niederschläge nehmen zuweilen nach einiger Zeit krystal- 
linische Structur an. Die Fäuloissalkaloide, welche den 
ersten Stadien der Fäulniss entstammen, werden meist von 


Kaliumkadmiumjodid gefällt, während diejenigen der vor¬ 
geschrittenen Fäulniss meist nicht gefällt werden. 

8) Quecksilberchlorid bildet in einigen Fällen Nieder¬ 
schläge, die allm&lig krystallinisch werden, in anderen Fäl¬ 
len erwiesen sich die gefundenen Fäulnissalkaloide unem¬ 
pfindlich diesem Reagens gegenüber. 

9) Platinchlorid giebt mit [einigen Fäulnissalkaloiden 
Niederschläge häufig krystalliniscber Natur, meist in Salz¬ 
säure löslich. 

10) Goldchlorid bildet auch mit einigen Fäulnissalka¬ 
loiden Niederschläge; in einigen Fällen tritt Reduction der 
Goldverbindung ein. 

11) Farbenreactionen: Froehde’s Reagens (concen- 
trirte Schwefelsäure, die in jedem Cc. 0,01 Grm. molybdän¬ 
saures Natron enthält) giebt mit Fäulnissalkaloiden sehr 
verschiedene Farbenreactionen. Ein Fäulnissalkaloid, wel¬ 
ches ich sowohl aus saurer, wie auch aus alkalischer Aetber- 
ausschüttelung erhielt und zwar in der Sommerzeit sehr 
häufig, gab mit Froehde’s Reagens eine prachtvoll-violette 
Färbung. Für das unbewaffnete Auge erscheint diese Fär¬ 
bungvollkommen gleich deijenigen von Morphium unter den¬ 
selben Bedingungen, bei spektroskopischer Prüfung jedoch 1 ) 
sind wesentliche Unterschiede vorhanden. Bei mittlerer 
Färbungsintensität waren im Spectrum die rothen Licht¬ 
strahlen bis A absorbirt; darauf von A bis C */* D erhellt; 
von G */* D bis D 3 1* E wiederum absorbirt und darauf 
erhellt bis b V 2 F; der übrige Theil des Spectrums verdun¬ 
kelt. Beim Vergleich dieses Absorptionsspectrums mit dem¬ 
jenigen von Morphium, ist der Unterschied evident, da letz¬ 
teres ein einseitiges Absorptionsspectrum aufweist 

Dasselbe jFäulnissalkoloid, welches die erwähnte Violett- 
Färbung mit dem F r 0 e h d e'sehen Reagens giebt wird 
durch concentrirte Schwefelsäure mit zweifach chromsau¬ 
rem Kali blau-violett gefärbt allmälig übergehend in grün. 
Concentrirte Schwefelsäure mit einer kleinen Menge Brom 
ruft anfangs gar keine Färbung hervor, darauf erscheint 
eine röthliche Färbung. 

Wie erwähnt, habe ich obenerwähntes Fäulnissalkaloid 
nur im Sommer erhalten und zwar sehr häufig; in den Win¬ 
terversuchen dagegen war es mir nicht gelungen dasselbe 
anzutreffen. Ich muss hier bemerken, dass bei mir in der 
Winterzeit die faulenden Versuchsobjecte manchem Tempe¬ 
raturwechsel ausgesetzt waren, da dieselben sich in einem 
Raume befanden, der leicht abkühlte und der nur am Tage 
geheizt wurde. Im Winter traf ich statt dessen vorwiegend 
ein Ptomaia an, welches mit F r 0 e h d e’s Reagens kirsch- 
rothe Färbung gab, die allmälig in Braungrün, zuweilen in 
lichtes Grün überging. Mit steigender Fäulniss stieg die 
Empfindlichkeit des Productes erwähntem Reagens gegen¬ 
über. Wie erwähnt, sind die Farbenreactionen der erhaltenen 
Fäulnissalkaloide sehr mannigfach, entsprechend den ver¬ 
schiedenen Umständen, unter welchen dieselben erhalten 
wurden. Da eine Isolirung der einzelnen Fäulnissalkaloide, 
von denen wahrscheinlich mehrere gleichzeitig auftreten, 
mir bis jetzt nicht gelungen war, und die Farbenreactionen, 
unter welchen ich viele spektroskopisch geprüft habe, doch 

‘) A. P 0 e h 1. Anwendung optischer Httlfsmittel bei der gericht¬ 
lich-chemischen Ermittelnng von Pflanzengiften. St. Petersbnrg. 
1876. pag. 19. 
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nur dann diagnostischen Werth haben, wenn dieselben einem 
bestimmten Alkaloid znkommen, so will ich die Mittheilnng 
darüber bis auf eingehendere Ausarbeitung dieser Frage 
verlegen. Ich setze meine Arbeiten über F&ulnissalkaloide 
im Allgemeinen fort und es ist mir zudem voh der Regie¬ 
rung die Aufgabe ertheilt worden, die Mittel ausfindig zu 
machen, um die gerichtlich-chemische Expertise möglichst 
vor falschen Schlussfolgerungen zu schützen, die auf Ver¬ 
wechslungen von Pflanzenalkaloiden mit F&ulnissalkaloideu 
möglich sind. 

Erwähnen will ich noch eines Umstandes, den ich für 
wesentlich betrachte, nämlich dass ich an keinem der er¬ 
haltenen Fäulnissalkaloide optisches Rotationsvermögen 
beobachten konnte. 

Den Geruch von Fäulnissalkaloid, der zuweilen an Weiss¬ 
dorn lebhaft erinnert und als solcher in der Literatur mehr¬ 
fach Erwähnung findet, habe ich häufig beobachtet. 

(Schloss folgt.) 


Referate. 

Prof. A. Tarenetzky: Ueber die Bedeutung des 
Blinddarmes und Wurmfortsatzes in praktischer und 
anthropologischer Beziehung (Wratsch N 23. ross.) 

Bereits 1881 hat Verf. in den Memoiren der Academie auf Grund 
eines Materiales von 100 Menschenleichen und ca. 20ü der verschie¬ 
densten Thiercadaver (darunter Affen, Seehunde, Delphin etc.) 
über den Bau, Form und Entwickelung genannter Organe berichtet 
(cf. diese Wochenschr. Ai 1. 1882.). Daraus ergab sich, dass der 
Wurmfortsatz in der 5 —6. Woche des Foetallebens an einer in der 
Nabelblase gelegenen Darmschlinge entspringt, während der Blind¬ 
darm erst gegen Ende der zweiten Hälfte des 3. Embryonalmonates 
in Form einer leicht trichterförmigen Grube an der Ursprnngsstelle 
des Wurmfortsatzes sich markirt. Letzterer ragt anfangs mit der 
Spitze nach oben und entsprechend dem Eintreten des Darmes aus 
der Nabelblase in die Bauchhöhle senkt er sich and erst beim Schloss 
der Entwickelnng des Foetus sieht er mit der Spitze nach ugben. 
Bei den verschieden vollkommenen Thieren findet man entsprechend 
alle die Entwickelnngsstadien genannter Organe wieder. Einen aus¬ 
gebildeten Wurmfortsatz besitzen nur die anthropomorphen Affen, 
jedoch liegt er mit der Spitze nach oben gerichtet. Bei 2 an Typbas 
verstorbenen Negern hatte nun Verf. Gelegenheit, das im Sinne der 
Darwin’ sehen Theorie interessante Factum zu constatiren, dass 
bei beiden nnr ein sehr kurzer trichterförmiger Blinddarm vorhanden 
war und der Wurmfortsatz nach oben gerichtet war. Die Neger 
scheinen also auch in Bezug auf die inneren Organe anf einer nie¬ 
drigeren Entwickelungsstufe zu stehen als die kaukasische Race. 

Von praktischer Wichtigkeit ist die Frage der Lage des Wurm¬ 
fortsatzes in sofern, als Verf. bei nach unten gerichteten Proc. 
vermif. nie Kothinhalt in demselben gefunden, wohl aber wenn er 
nach oben lag. Somit haben wir es in deigenigen Fällen, wo sich in 
Folge von Ansammlungen von Koth oder Fremdkörperchen im Proc. 
vermiform. Entzündung oder gar Ruptur einstellt, mit einer Bil- 
dnng8hemmung als disponirendes Moment zu thin, wie Verf es 
ebenfalls durch 2 Sectionen nachweist. P. 

Alois Valenta: Vierzigtägige Retention des Kopfes eines 
reifen Kindes sammt Placentarresten innerhalb der 
Gebärmutterhöhle ohne jedwede Reaction. (Archiv f. 
Gynaekologie. Bd. XIX. Heft 3. 1882.) 

Ausser einem Falle von Freund, Deutsche Klinik 1869, >6 33, 
ist vorliegende Beobachtung die einzige in der Literatur. Eine 
Frau, von gutem Aussehen, mit normalem Puls und normaler Tem¬ 
peratur, gutem Appetit und Schlaf, bittet um Aufnahme in die Ge¬ 
bäranstalt in Laibach, damit mau ihr einen vor 36 Tagen von einem 
Arzte abgeschnittenen Kindskopf aus dem Leibe entferne. Zu der 
Bitte wird sie blos durch den infernalischen Gestank ihres Genital- 
ansflnsses bewogen. Der betreffende Arzt hatte bei Qnerlage nach 
Enncleation eines Armes gewendet, den Kopf, der nicht folgen 
wollte, abgeschnitten, und war dann, — quasi re bene gesta, — nach 
Hause gegangen. Zwei andere herbeigerufene Aerzte haben Ergo- 
tin verordnet nnd sich dann ebenfalls entfernt. Bis zum 8. Tage 
blieb die Frau liegen, ohne auch nur ausgespritzt zu werden, von 
dann an hat eine Hebamme jeden 2. oder 3. Tag mit lauem Wasser 
ausgespritzt. Kein Mal ist Schüttelfrost gewesen, überhaupt keiner¬ 
lei Beschwerden, mit Ausnahme des unerträglichen Gestankes. Die 
Untersuchung ergiebt einen antevertirten Uterus, bei dessen C m- 
pression deutliches Knittern constatirt wird, die Vaginalportiou voll¬ 


kommen rückgebildet, derbhart, das Orificium iuternum nicht durch¬ 
gängig. Mehrere Tage wird versucht Contractionen des Uterus her¬ 
beizuführen, und da das nicht gelingt, wird der Muttermund mit La- 
minaria erweitert, nnd nnter Chloroform mit einer Polypenzange die 
Kopfknochen einzeln entfernt. Zum Schluss wurden noch Incisionen 
erforderlich, um die Parietalia durobznbringen. Endlich musste ein 
kleinhandtellergrosser adhärenter Placentarrest mit Fingernagel und 
Scbablöflfel entfernt werden. Der Verlauf dieses — zweiten — Wo¬ 
chenbettes war anch afebril. Selbstverständlich war während der 
Operation, sowie nach derselben mit desinficirenden Ausspritzungen 
nicht gespart worden, und war eine beträchtliche Blutung nach Ab¬ 
lösung des Placentarrestes durch Heisswasserinjection gestillt wor¬ 
den. Dass der Uterns diesen abnormen Inhalt nicht selbst ausgestos- 
sen hatte, der Grund dafür liegt in der vollständigen puerperalen 
Involution des Organs, — dass keine Septicaemie eingetreten, wo 
doch die vortrefflichsten Bedingungen für eine solche Vorlagen, stem¬ 
pelt den Fall zu einem Unicnm. Verf. knüpft an die letztere Be¬ 
trachtung den Mahnruf, das obligatorische Desinficiren bei und nach 
jeder Gehurt weniger systematisch zu betreiben, als es manchen 
Orts im Schwange sei, denn: Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett sind physiologische Zustände und dürfen unter keiner Bedin¬ 
gung als solche ein Feld der extravagantesten Experimentirung ab¬ 
geben, Bondern bis zur äussersteu Grenze ein physiologisches noli me 
t augere sein und bleiben. S—t. 

A n d e e r: Resorcin bei Anthrax. (Aeiztliches Intelligenz¬ 
blatt 1883. Ai 1.) 

Bei einer sonst gesunden Frau hatten sich 9 Anthraxpusteln am 
Vorderarm entwickelt, die mit beträchtlicher Röthung und Schmerz¬ 
haftigkeit des ganzen Gliedes verbanden waren. Da Incision nnd 
Auslöffelung verweigert worden, legte A. eine SOprocentige Resor- 
cinvaselinesalbe in dicker Schicht auf die pustnlös-erysipelatöseu 
Stellen des Unterarmes auf und zog Gazebinden darüber. Am ande¬ 
ren Tage waren die missfarbigen Pusteln, Knötchen nnd Bläschen 
bedeutend erblasst and viel weicher geworden, die Schmerzhaftig¬ 
keit nnr noch sehr gering. Doch hatte sich nach dem Oberarm der 
pnstulöse Aasschlag weiter verbreitet. Es würde nun der primäre 
sowohl als der seenndäre Infectionsherd mit 7üprocentiger Resorcin - 
vaselinesalhe eingerieben und nach 3 Tagen Heilung erzielt. Die 
Bclerosirte Oberhaut liess sich dann in langen Lappen von der nar¬ 
benlosen neugebildeten Epidermis abziehfen. 

Der Harn hatte seine gewöhnliche dunkle Färbung angenommen, 
unangenehme Nebenerscheinungen vom Resorcin waren nicht auf¬ 
getreten. (Centralbl. f. klin. Med. Ai 21. 1883.) 


Russische medicinische Literatur. 

I&9. Wratsoh Ai 27: Sassezki: Zur Pharmakologie des 
Kairin• Sadowen: Ueber Kephir; Peskow: Ueber den deprimi- 
renden Einfluss der Fabrikarbeit auf die Körperbildung der Arbeiter; 
S a w i z k i: Analyse der den Körper eines Kranken unmittelbar um¬ 
gebenden Luft (Schluss); Köcher: Die Fussböden in Häusern nnd 
Kasernen (Schluss); Pokrowski: Operative Behandlung der In- 
guinal-Bubonen (Forts.). — 961. Wratsoh As 28: An rep: 
Physiologische Wirkung einiger Pfcomaine ’Sacharewitsch: Zur 
leichteren Einführung von Kautschuk-Drains in die Wunden; 
Georgiewski: Die neue Harnprobe Ehrlich^; Sadowen: Ueber 
Kefir (Forts.); Peskow: Ueber den deprimirenden Einfluss der 
Fabrikarbeit auf die Körperbildung der Arbeiter (Forts.). — 969 . 
Medioinski Westnik Ai 29: Maximow: Die Zahnzangen Dr. 
Duncan's; Shdanow: Aufreizung zur Simulation von Seiten der 
Eltern und Verwandten von Militärpersonen; Kosina und Eckert: 
Blut Untersuchungen bei Schwangeren (Forts.) .Jacobson: Kriegs- 
chirnrgische Beobachtungen an der Kaukasisch-türkischen Grenze 
im Kriege von 1877/78 (Forts.); Studenski: Aus der Chirurg. 
Abtheilung des Kasan’schen Alexander-Hospitals (Forts.); Portu- 
galow: Aerztliche Hülfsleistung beim Landvolk (Forts.); N. I. 
Longen-Chirurgie, experimentell and klinisch (Forts.). — 966 . 
Tageblatt der Kasan’schen ärztlichen Gesellschaft Ai 11: 
0 r 1 o w: Die Hygiene anf der Russischen Kunst- nnd Industrieaus¬ 
stellung 1882. — 961 . Tageblatt der Kasan’schen ärztllohen 
Gesellschaft Ail2:Ssaposhnikow: Fall von Graviditas extra- 
uterina mit unstillbarem Erbrechen; Orl o w: Die Hygiene auf der 
Russischen Kunst- nnd Indnstrieausstellong 1882 (Forts.). — 666 . 
Wojenno-Sanitarnoje Djelo AS 24: D. B.: Notizen eines Militär¬ 
arztes: follicnlärer nnd oontagiöser Aagenc&t&rrh ;Schtschastny: 
Medicinisch-historische Skizzen. — 966 . Wojenno Sanitarnoje 
Djelo AS 25: D. B. Follicnlärer und contagiöser Augencatarrh 
(Schluss); Schtschastny: Medicinisch - historische Skizzen 
(Forts.); 669 . Wr ätsche bnija-Wedomosti Ai 25: Kosmow- 
ski: Zur Aetiologie des epidemischen Abdominaltyphus in Ka¬ 
sernen. — 666 . Wratsobrbniia Wedomosti Ai 26: Cholera. 
Kosmowski: Zur Aetiologie aes epidemischen Abdominaltyphus 
in Kasernen(rorts.); Kranzfeld: Eiu Fall von Echinokokkus bei 
Pyothorax. — 666 . Wratschebnija Wedomosti Ai 27: Kos¬ 
mowski: Zur Aetiologie des epidemischen Abdominaltyphus in 
Kasernen (Schluss), Rodsewitsch: Fall von Genesung nach Ver¬ 
giftung mit 8 Gran Morph, muriat. — 960 . Bade-Anzeiger von 
Staraja-Russa Ai 8 und 9. — 661 . Medicinische Beilagen 
zum Morskoi Sbornik. Juli. Andreje w. Medicin. Bericht über 
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die Beise des Schoners «Polarstern» längs der Murman-Küste, 1881, 
nebst Beschreibung der Küste; Galusinski: Die Eigenschaften 
der Buchweizengrütze; Ochotin: Beri-beri. — M*. Journal 
(BftOTHmt*) für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 
Neuropathologie red. von Prof. Miersziejewski. Jahrg. I. 
Lief. 1. Drosness: Znr Psychopathologie des Jagendalters; 
Da n i 11 o: Fall von temporärer Amnesie; E r 1 i z k i: Mania acnta, 
diffase Degeneration der flirnarterien nnd herdweise Erweichung 
der Hirnsnbstanz; Miersziejewski and Erlizki: 8clerosis 
lateralis amyotrophica; Bechterew: Verlauf der die Papille 
verengernden Fasern im Gehirn and Localisation des Centrums für 
die Iris und die Contraction der Augenmuskeln; Rosenbach: 
Zar Casaistik von Hemianopsie; D a n i 11 o: Encephalitis corticalis 
circumscripta chron. (Vorläufige Mittheilung aus dem kiin. Labo¬ 
ratorium von Prof. C har cot); Bechterew: Der Verlauf der 
Opticusfasern auf dem Wege von den Corp. geniculata zu den Vier¬ 
hügeln; Slonimski: Die Gesetzgebung in Bezug auf Geistes¬ 
kranke; Tscheremschanski: Die Unzurechnungsfähigkeit vor 
dem Forum der Psychiater und Juristen St. Petersburg^. — MS. 
Journal für gerichtliche Medioin und Hygiene Bd. II. 
1883: Stand der Frage über den Choc in gerichtiicb-medicinischer 
Beziehung; Petrow: Ted durch Eintrinken; Kolodesnikow: 
Die Kirchhofe 8t Petersburgs (Forts.); S e r g e j e w: Die Trichinen 
und ihre Beziehung zur Volksgesundheit; Ssudakow: Die Be - 
dingungen zur Verbreitung von Krankheiten durch Milch ; R u d o w: 
Die Diphtherie im Gebiet des Don’schen Heeres. Pestartige Krank¬ 
heit in Kurdistan. — Ml. Militär-medicinischee Journal 
Heft 5:Iwanowski: Die physiologischen Grundlagen der Balneo¬ 
therapie; Manassein: Ueber Schrift im Allgemeinen, Spiegel¬ 
schrift im Speciellen und über die Rolle beider Hemisphären; Min- 
kewitsch: InfectiOse Conjunctivitis. Bericht des Haupt-Mili¬ 
tär- Hospital-Comitö's für 1881; S n i g i r e w: Untersuchungen und 
Messungen von Brust und Wuchs von den im Jahre 1875 zu dem 
Kriegsdienst Einberufenen; Welitschkowski: Die Evacuation 
von Kanken; Walch: Medicinisch-statistische Nachrichten über 
Mortalität der Bevölkerung St. Petersburg^ im März 1883. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La France mOdicale J4 4—11. 

— La gaceta de sanidad militar J4 197, 198. 

— Revista mödico-quirurgica J4 5. 

— Zeitschrift für Therapie J4 14. * 

— Journal für klinische und gerichtliche Psychi¬ 
atrie und Neuropathologie (ross.) unter Redaction von 
Prof. Miersziejewski. Jahrg. I. Lief. 1. Mit einer lithograph. 
Tafel. — K. Rikker. — St. Petersburg 1883. 

— Deutsche Militärärztliche Zeitschrift J4 17. Als 
Beilage: Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte aufdem Gebiete des Militärsanitä ts wesens 
von Dr. W. Roth. Bericht für die Jahre 1881 und 1882. — E. S. 
Mittler & Sohn. — Berlin 1883. 

— Anleitung zur Technik der antiseptischen 
Wundbehandlung und des Dauer Verbundes von Dr. G. 
Neuber. Mit zahlreichen Abbildungen. — Lipsius und Tischer. — 
Kiel 1883. 

— Medical Bulletin^*7. 

— Anales del oirculo mödico Argentino J5 10. 

— Centralblatt für die gesummte Therapie, heraus¬ 
gegeben von M. Heitler Ji 1—5. — M. Perles. — Wien 1883. 

— Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane von 
Prof. G. Schwalbe Lief. 1. Mit 119 Holzschnitten. — Ed. Besold.— 
Erlangen 1883. 


Nekrolog. 

Am 19. Juli 1883 vertarb nach schweren körperlichen Leiden der 
Chef des Medicinalwesens in Kronstadt and Oberarzt des Marinehos¬ 
pitals der Wirkliche Staatsrath Dr. med. Theodor Sch wan ek. 
Mit ihm schied ein Mann aus unserer Mitte, welcher durch seine fast 
vierzigjährige segensreiche Thätigkeit als Arzt und Mensch die 
höchste Achtung nicht allein seiner Collegen, sondern der weitesten 
Kreise unserer Gesellschaft genoss. Theodor Schwanck wurde 
am 18. November 1820 auf dem Gute Holstfershof bei Fellin ge¬ 
boren, besuchte das Gymnasium in Dorpat und bezog 1839 die Uni¬ 
versität daselbst. Nach Beendigung seiner medicinischen Studien, 
während welcher er noch Interesse und Zeit zu fruchtbarem Besuch 
der philosophischen Vorlesungen des unvergesslichen Carl bl om 
verwendete, wurde er als Ordinator am Kronstädtschen Marinehos¬ 
pital angestellt, und nach dreijährigem Wirken daselbst vertheidigte 
er in Dorpat seine Dissertation «De haemopericardio scorbutico», 
und erhielt den Grad eines Dcctors der Medicin. Schon früh lenkte 
der junge Arzt durch wissenschaftliche Tüchtigkeit und Pflichteifer 
die Aufmerksamkeit seiner Vorgesetzten und Collegen auf sich, und 
bald nahm er auch durch seinen klaren, vorurtheüsfreien Verstand, 
seine persönliche Liebenswürdigkeit und seine geselligen Talente 
eine hervorragende Stellung in ihrem Kreise ein. Sein Ruf als tüch¬ 


tiger Arzt, speciell als Gynäkolog und Kinderarzt verbreitete sich 
schnell über die Grenzen des Hospitals, und seine praktische Thätig¬ 
keit in der Gesellschaft wuchs von Jahr zu Jahr zu einer fast nicht 
zu überwältigenden Hohe. Nicht geni^ daran; seine riesige Arbeits¬ 
kraft überwältigte ausserdem die Pflichten eines Stadtarztes und die 
eines Oberarztes am englischen Hospital für Seeleute. Seine Energie 
schreckte aber vor keiner noch so schweren Arbeit zurück und indem 
er jeden freien Augenblick benutzte, folgte er, ohne Ansehen der 
Person, allen Anforderungen an sein ärztliches KOnnen. Er erwarb 
sich durch sein sicheres, ruhiges Auftreten, durch sein humanes 
Wesen und seine gediegenen ärztlichen Kenntnisse bei Allen ein 
unbegrenztes Vertrauen. Und dennoch verstand Schwanck es, 
wie kein Anderer, bei seiner anstrengenden Thätigkeit immer noch 
Zeit zu gewinnen, nm sich in der Wissenschaft unausgesetzt weiter 
fortzubilden und an allen edlen, humanen Bestrebungen unserer 
Kronstädter Gesellschaft werkthätig Theil zu nehmen. Dabei strebte 
er im Hospital rüstig weiter und drang zuletzt bis zum höchsten 
Gipfel seines Standes empor: Er wurde Oberarzt des Marinehospi¬ 
tals. Hier entfaltete sich seine Arbeitskraft in hohem Grade, hier 
wirkte Bein scharfes, kritisches Urtheil, aber auch zugleich sein hu¬ 
maner Charakter auf das segensreichste. Unter den vielen nütz¬ 
lichen Einrichtungen, welche unter seiner Verwaltung erstanden, 
werden drei in den Annalen unseres Hospitals seinen Namen für 
alle Zeiten verewigen, nämlich die Institution und Ausbildung de? 
barmherzigen Schwestern der kronstädter Abtheilunß des Rotbea 
Kreuzes, die Organisation der psychiatrischen Abtheilimg unseres 
Hospitals und die Einrichtung von Baraken für ansteckende Krank¬ 
heiten, von denen eine für Typhuskranke bereits in Wirksamkeit 
getreten ist. Als sein Leiden (Atherom der grOssern Gefässe und 
Dilatation des Herzens mit nachfolgender allgem. Wassersucht) in 
Folge häufiger Ueberanstrengungen sich stetig verschlimmerte, 
selbst da erlahmte seine Thätigkeit nicht, und bis zum letzten Au¬ 
genblick behielt er ein lebhaftes Interesse für alle Vorgänge im 
Hospital. Mit ihm verliert dasselbe einen tüchtigen Chef, die Kran¬ 
ken einen humanen, mitfühlenden Arzt und die Berufsgenossen einen 
vortrefflichen, selten geliebten Collegen. Trotz der grossen Arbeits¬ 
last sorgte er stets liebevoll für das Wohl seiner Familie und gab 
im Verein mit seiner treuen, geliebten Gattin den Kindern die sorg¬ 
fältigste Erziehung. Und wer zur Zahl seiner Freunde gebürte, 
dem werden jene Abende im Familien- oder Freundeskreise unver¬ 
gesslich bleiben, an welchen er nach vollbrachter Tagesarbeit mit 
seltener Geistesfrische und Humor in anregender Unterhaltung die 
schönen Eigenschaften seines harmonischen Wesens und Charakters 
entfaltete. 

Friede seiner Asche! 

Dr. A. L e h m k u h 1. 


Tagesereignisse. 

— Am 26. Juli c. verschied hierselbst der Wirkliche 8taatsrath 
Dr. Karl von Mayer, früherer Director des hiesigen evange¬ 
lischen Hospitals, welches als eine Schöpfung des Verstorbenen an¬ 
gesehen werden kann. Wir helfen nächstens einen ausführlicheren 
Nekrolog des Dahingeschiedenen bringen zu können. 

— In Zarskcje Sselo verstarb plötzlich der hiesige praktische 
ArztDr. Eppstein. Der Verstorbene hatte seine medicinischen 
Studien in der hiesigen medico-chirui gischen Academie absolvirt 
und 30 Jahr als praktischer Arzt, namentlich als Frauen- und Kin¬ 
derarzt, gewirkt. Trotz seiner langjährigen, anstrengenden Praxis 
hat E p p s t e i n seine Familie vollständig mittellos hinterlassen. 

— Das französische Parlament hat auf Initiative P a s t e u ris 
einen Betrag von 50,000 Frcs. für eine Commission bewilligt, welche 
sich zum Studium der Cholera nach Egypten begeben soll. Mehrere 
Schüler und Assistenten Pasteurs sind zu Mitgliedern dieser 
Commission designirt. 

— Wie wir der «N. D. Z.» entnehmen, hat wiederum ein 
ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, Dr. Woldemar 
v. Schröder (gebürtig aus Dorpat), die academische Laufbahn 
an einer Universität Deutschlands betreten. Dr. W. v. S c h r ö d e r 
hat sich an der medicinischen Facultät zu Strassburg für das Fach 
der Pharmakologie als Docent habilitirt. 

— Privatdocent Dr. Soltmann ist zum ausserordentlichen 
Professor an der medicinischen Facultät der Breslauer Universität 
ernannt worden. 

— Die Universität Zürich beging am 2. und 3. August n. St. in 
festlicher Weise ihr fünfzigjähriges Jubiläum. 

— Der bekannte Professor der Chirurgie v. Nussbaum in 
München, welcher sich eine Schenkelfractur zugezogen hatte, ist so¬ 
weit bereits hergestellt, dass er seine Lebrthätigkeit wieder auf¬ 
nehmen konnte. 

— In Rom fand vor Kurzem die erste Leichenverbrmnuna statt 
Eine grosse Anzahl von Personen wohnte diesem Begräbniss des ver¬ 
storbenen Senators C i p r i a n i bei. 

— Im Belgorodschen Friedensrichter-Plenum gelangte kürzlich 
die Honorarforderung eines dortigen Arztes wider den reichen Kauf¬ 
mann S h d a n o w zur Entscheidung. Dr. 0. hatte die kranke Frau 
des beregten Kaufmanns über einen Monat behandelt und täglich 
2 bis 3 Visiten gemacht, wobei er allein für Fuhrleute gegen 30 Rbl. 
verausgabt hatte. 8 h d a n o w hatte als Honorar 40 Rbl. geschickt* 
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welches Geld Dt. 0. aber nicht annahm, sondern klagbar wurde. 
Der Friedensrichter verurtheilte den Kaufmann S h d a n o w sur Zah¬ 
lung von 120 Ebl., in Folge dessen der Beklagte an das Friedens¬ 
richter-Plenum appellirte, welches das Urtheil des Friedensrichters 
aber bestätigte. Dir. 0. spendete dieses Geld zum Besten der Ge¬ 
fangenen. 


Miseellen. 

— Nach dem GeneralbericM über das MedicinaU und Sanitfits- 
tcesen Berlins im Jahre 18Q1 beträgt die Zahl der auf eine Apo¬ 
theke angewiesenen Einwohner Berlins 16,519 (von anderen grös¬ 
seren deutschen Städten näherte sich nur Breslau mit dem Verhält- 
nis8 von 1 Apotheke auf 12,423 und Leipzig mit 1 Apotheke auf 
10,001 Einwohner diesem Verhältnisse Die zahl der Berliner Apo¬ 
theken soll aber in nächster Zeit vergrössert werden. — Aerzte zählte 
Berlin am Ende des Berichtsjahres nicht weniger als 1001. d. h. 
1 Arzt auf 1156 Einwohner. — Die Zahl der Zahnärzte Berlins be¬ 
trug 57; Hebammen gab es 594, von denen 31 Privat-Entbindungs* 
anstalten hielten. 

— Die Blätter und Blattstiele yon Mangifera indicai werden yon 
den Indianern gekaut, um das Zahnfleich straffer zu machen. Die 
Hindus gebrauchten die Rinde bei Hantkiankheiten. Durch Ein¬ 
schneiden in die Rinde erhält man ein röthlichbraunes, erhärtendes 
Harz, welches in Alcohol vollständig, in Wasser nur zum Theil lös¬ 
lich ist, gekaut erweicht, an den Zähnen klebt und einen angeneh¬ 
men. etwas bitteren Geschmack besitzt. Dr. L i n q u i s t, der Mango 
in den Arzneischatz einführte, rühmt seine ausserordentliche Wir¬ 
kung bei Uterus-, Darm- und Lungenblutungen, sowie bei Gebär¬ 
mutter- und Darmentzündungen mit schleimig-eitriger Seeretion. 

Vortheile der Mangifera sind: 

1. Dass sie in einer kleinen Gabe yerabseicht werden kann. 

2. Dass sie wegen des angenehmen Geschmacks leicht genom¬ 
men wird. 

3. Dass sie die Verdauung nicht stört. 

Das aus der Frucht oder aus der Rinde bereitete Bxtrset wird 
nach folgender Formel empfohlen: 

Extr. fl. mangiferae indicae 10,0 
Aqu. destill. 120,0 

MDS. stündlich oder 2stündl. 1 Theelöffel roll. 

(Ztschr. f. Therap. H 12. 1883.) 

— Versuche yon Andersen bestätigen die milchtreibende Ei¬ 
genschaft des Gossypium barbadense, welche yon den Weibern auf 
Jamaica, wenn sie stillen, zur Vermehrung der J|ilchsecretion ge¬ 
nommen wird. Man yerabreicht dieselbe im Aufguss, 6—8 Blätter 
auf eine Tasse; je nach der Wirkung 4 Tassen und mehr in 24 Stun¬ 
den, allein oder mit Milch und Zucker. 

(Zeitscbr. f. Therap. M 12. 1883.) 

— Anwendung des Cctoms gegen Cholera asiatica. Dr. med. 
A. Burkart und Geh. Hofrath Dr. yon Jobst in Stuttgart sind 
seit mehreren Jahren mit der chemisch-physiologischen Untersuchung 
der Cotopräparate und mit der therapeutischen Anwendung des Co- 
toinfl (wirksamer Bestand theil der Cotorinde) beschäftigt und haben 
eine ganz specifische Wirkung desselben auf den Darmtractus nach¬ 
gewiesen. Sie beabsichtigen, mit einem auch uns vorliegenden Me¬ 
morandum das Interesse des Sanitätspersonals aufs Neue aem Cotoine 
zuzuwenden und zu praktischen Versuchen Veranlassung zu geben. 
Die Gebrauchsweise ist: 

Für innerliche Anwendung a) in Emulsionsform, 1 grm. reines Co¬ 
toin auf 120 grm , */*—*/*stündlich 1 Esslöffel yoll zu nehmen, b) 
als Pulver, 0,2 Cotoin pur., V»—1 stündlich 1 Pulver zu nehmen. 

Für subcutane Anwendung: Cotoin pur 1,0 Aether acet. 4,0. 
Hiervon wird */*-> */*- oder 1 stündlich eine Pravaz’sche Morphium¬ 
spritze (also pro dosi 0,2 Cotoin) möglichst tief iniicirt. Um schmerz¬ 
stillend zu wirken, können 2—4 grm. Chloralbydrat zugesetzt wer¬ 
den. (Chemiker-Zeitung Jß 58. 1883.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 24. Juli 1883« 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 545 245 790 

Alexander- « 440 145 565 

Kal inkin- < . — 311 311 

Peter-Paul- « 260 103 363 

St. Marien-Magdalenen* Hospital. 128 73 201 

Marien-Hospital. 278 244 522 

Ausserstädtisches Hospital. 215 171 386 

Roshdestwensky-Hospltal. 40 15 55 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.) 57 24 81 

Städtisches Baracken-Hosp . 103 10 113 

4 zeitw. Hospitäler. 498 233 731 

Ausschlaga-Hospital. 15 12 27 


Summa der Civilhospit&ler 2579 1586 4165 

Nikolai-Kiuder-Hospital. 14 16 30 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 44 61 105 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 15 8 23 


Summa der Kinderhospitäler 73 85 158 


Nlcolai-Militär-Hosnital. — — — * 

8semenow’schet Militär-Hospital. 150 — 150 

Kalinkin-Marine-Hospital. 186 — 166 

Gesammt-Summe 2988 1671 4659* 
Unter der Gesammtz&hl befanden sich: M. W. Summa. 

Typbö6eKrankheiten(abd.,exantb.,r6o.) 363 142 525 * 

Scarlatina. 25 18 43* 

Variola. 8 5 13* 

Venerische Krankheiten. 477 305 782 * 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 17. bis 24. Juli 1883 besucht yon 2118 Kranken, darunter 
tum ersten Mal von 935. 


• Die Zahlen vom Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu- 
gegangen. 


Mertalitfits-BOIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 17. bis 23. Juli 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 
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M. W. 8a. 

iliisisss 

308 229 537 160 60 58 10 17 Tö 49 51 88 34 25 14 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. oxanth. 3, Typh. abd. 22, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 5, Pocken 3, Masern 9. Scharlach 6, 
Diphtherie 16, Croup 0, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 0. 
Dysenterie 3, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
17, andere Gehirnkrankheiten 24, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorg&ne 57, Lungen¬ 
schwindsucht 66, andere Krankheiten der Brusthöhle 7, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 124, andere Krankheiten der Bauchhöhle 16, 
angeborene Schwäche und Atropbia infant. 59, Marasmus senilis 17, 
Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 15, Selbstmord 3, Mord 2. 

_ Andere Ursachen 9.. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer StyL 

Einwohner- t 
zahl. 

Gert, ohne diel 
Todtgeh. || 

iit, 

PV 

M 

ih 

ul 

!lS 
► - » 

i! 

2* 

Stockholm . . 

1-7 Jali 

181732 

89 

i 

9, 25,» 

10,1 

34,. 

Kopenhagen . 

4- 10 Jali i 

258 000 

106 

8' 21 j« 

7,» 

43,e 

Berlin .... 

8-14 Juli 

1192 203 

1466 

173 63,. 

11,8 

41,5 

Wien .... 

1—7 Jali 

749 762 

402 

26’ 27,. 

6,* 

32,7 

Brüssel . . . 

1—7 Juli 1 

165 356 

83 

8 25,. 

9,6 

33,. 

Paris .... 

6-12 Jali 

2 239 928 

1030 

139 23,. 

13,8 

28,s 

London . . . 

8—14 Juli 

3 955 814 

1736 

208 22,. 

12,o 

33,i 

öt. Petersburg. 

15 —21 Jali i 

929 5S5 

501 

76| 28 o 

15,> 

25,7 



Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Sllb. Medaille. 


Saxlehner ’ 8 Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

durch Liebig, Bimmen, FreneniuM analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Sohultse, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich 8axlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (8) 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest. 
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24 Dr. Frankl, (23) 

iunteit 4m Pro (mim Wiiteniti ii Wie». 
Michaelplatz n, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■■M und Massage. ■■■■ 


T 


Alleinige Annoncen-Annahme für das Ausland (ausser 
Buchhändler-Anzeigen) bei L. Metzly Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas in Veskao, grosse Dmitrowka, Hans 
Bufcschanowa und Petrowka, Haus Solodownikow, Allgemeine An 
fahrt in dem Thääter Bouffe in der Bel-Etage. 


Die älteste deutsche 

V er bandst off“ Fabrik 

von Paul Hartmann ln Hefdenheim (Württbg) 
wurde auf der Hygiene-Ausstellung in Berlin mit der golde¬ 
nen Medaille Ihrer Maj. der Kaiserin Angnsta ansgezeichnet und 
empfiehlt ihre anerkannt vorzüglichen Verbandstoffe aller Art. 
Jk T eu! HOL^H OLLE nach Dr. Walcher. Patent 
angemeldet (siehe Berl. Klin. Wochenschr. M 20. Aufsatz des 
Herrn Prof. Dr. Bruns). 

Prompter Versandt von stets frisch präparirten Stoffen. 

Muster, Preislisten, sowie jede bezügliche Auskunft stehen gerne 
zn Diensten. 96 (9) 
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HtöbcMMnn. 

Untersteiermark. 

Südbahnstation Pöttschacb. 

36 (2) 


Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, 
feuchtwarmes, subalpines Klima, 
Sauerbrunn, Stahlbäder, Kaltwas¬ 
serheilanstalt Haupt-Indication 
Erkrankungen der Terdan- 
nngsorgane. Prachtvolle Aus¬ 
flüge, Cursalon, Curmusik, Con- 
certe, Tombola etc. etc. 
Prospecte gratis. IPohnungs - und 
Wasserbestellung. an die Direction 


Rais u. 16b. 
Allerhöchst« 
Antrktnaug. 


Curort y« 

Gleichenberg V 4 ™ 1 * 

in Steiermark. 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der Ungar. Westbahn. 
Beginn der Saigon I. Mal. 

Gleichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer , sowie 
QueUenproaude zu beziehen durch alle Mineralwasser-Hand¬ 
lungen , sowie durch die Brunnen-Diredion in Gleichenberg , 
wohin auch Anfragen und Bestellungen von Wohnungeu und 
Wagen zu richten sind. 37 2) 
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MATTONI’S EISEN:»»»& 


Bequemer Ersatz für 


aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (8) 

Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


Vorräthig in allen Apotheken und Lroguenhandlungen. 

T.ts n»Ai* * Alcxuidor Weuid in St. Feferaburff, Kasanskaja 3S& 3. 
AicxgCl • bei 1 a« HTJEe HeakaU) Petrowka, Haus Matwejew. 
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ATTONI S GIESSHUBLE 

reinster alkalischer Sauerhrunn. 

Beslf« Tisch- «iiitl f>fl>lgeliiingggetr»iik, erprobt bei Husten 
Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

3? A. STILLE IST (Verdauungszeltchcn). 

HeinrichMattoni, Karlsbad. 

62 ^ (BÖHMEN) (8) 

VorrSthfg in eilen Apotheken und Proguenheodlungen. 
S'rKTPV ■ ^ Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
O^I 1 bei L.Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 
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wird nach erprobtem Gebrauchein nachfolgenden Krankheiten mit bisher nnübertroffenem Erfolge angewendet: 
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Zur Lehre von den Ffiulnissalkaloiden. 

Erste Mittheilung. 

Untersuchungen über die Fäulniss des Roggenmebls 
nnter Einwirkung tob Mutterkorn zur Erklärung 
einiger Erscheinungen des Ergotismos. 

Von 

Dr. ehern. A. P o e h 1. 

Mitglied des Hedidoalrathee des Ministeriums des Innern ; Dooent 
der Kaiser!. Mil.-Medic. Academie su St. Petersburg. 

(Schluss.) 

Aus obenerwähnten Reactionen ersehen wir, dass wir es 
mit alkaloidäbnlichen Körpern zu thun haben. In meinem 
Bericht an die Commission (Medicinskaja Biblioteka 1883. 
JO 2) habe ich die meinerseits erhaltenen Reactionen mit 
denjenigen, die f&r Ptomaine in der Literatur beschrieben 
sind von Bence-Jones und Dupr6, von Se 1 mi, 
Rörsch und Fassbender, Hager, Schwanert, 
L i e b e r m a n n etc. in Parallele gestellt. 

Um die Einwirkung des Mutterkorns auf die Fäulniss des 
Mebles im Allgemeinen zu untersuchen und die Beziehen« 
gen dieser Erscheinung zu der Bildung von Ptomopepton 
zu prüfen, stellte ich nachstehende Versuche an. 

Ausgehend von der Voraussetzung, dass alles Pepton bei 
fortschreitender Fäulniss in Ptomopepton sich verwandelt, 
um dann weiter za zerfallen, und letzteres von unterbromig« 
saurem Natron nnter Stickstoffabspaltung zerlegt wird, 
glaube ich diese Reaction verwerthen zu können, um annä¬ 
hernd den Zustand der Fäulniss des Mehles zu ermessen. 

Pepton als solches, das die optischen Eigenschaften nicht 
eingebfisst hat und Rückverwandlungsvermögen besitzt — 
also unverändert ist, wird von unterbromigsaurem Natron, 
wie ich mich davon überzeugt, nicht angegriffen. Die Quan¬ 
tität des Stickstoffe, welcher durch NaBrO aus dem wäss¬ 
rigen Auszuge des Mehles abgespalten wird, soll uns also 
ein Kriterium für das Stadium der Fäulniss bieten. Die 


Bestimmung des Stickstoffs wurde in der Weise ausgeführt, 
wie K n o p and Hufner solches zur Harnstoffbestimmnng 
vorgeschlagen haben. Die Bromlauge wurde in der Concen- 
tration langewendet, wie es Y v o n zur N-Bestimmung des 
Harnstoffs verwerthet. Zur Ausführung wurde der Y]von- 
sche Apparat benutzt, an welchem der untere Theil ver- 
grössert ist, um das Einf&hren grösserer Mengen von Flüs¬ 
sigkeit zu ermöglichen. 

Um gleichzeitig auch den Einfluss der Peptonisation za 
prüfen, stellte ich 4 Reihen vergleichender Versuche an: 

1) Angefeuchtetes Roggenmehl (1:2 Wasser) mit pepti- 
schem Ferment (aus Kalbsmagen) versetzt. 

2) Angefeuchtetes Roggenmehl (1:2 Wasser) mit 5% 
Mutterkorn. 

3) Angefeuchtetes Roggenmehl (1:2 Wasser) mit 
Schimmel. 

4) Angefeuchtetes Roggenmehl (1:2 Wasser) ohne jeg¬ 
lichen Zusatz. 

Die Bestimmung des durch NaBrO ansgeschiedenen 
Stickstoffe geschah in jedem Falle folgendermsassen: Eine 
nach Gewicht bestimmte MeDge der faulenden Masse (an¬ 
nähernd 5 Grm.) wurde mit einer bestimmten Menge Was¬ 
ser 1:4 behandelt; der erhaltene Mehlbrei wurde filtrirt 
und & Gc. des resultirenden wässrigen Auszuges warden in 
den Y v o n ’ sehen Apparat eingeführt. 


Zeit. 

Gewichtsprocentmenge des durch NaBrO ansffeaehie* 
denen Stickstoffs in verschied. Stadien d. Mehflüulniss. 

Mehl. 

Mehl mit 
Schimmel. 

Mehl mit 
Mutterkorn. 

Hehl mjwpti- 
■ehern Fenn. 

3. Tag. 

0,1816% 

0,1671%" 

0,1933% 

0,3762% 

4. Tag. 

0,1527% 

| 0,2592% 

0,2900% 

0,3940% 

«.Tag. 

0,1989% 

0,2842% 

0,3157 % 

0,4210% 

13. Tag. 

0,2196% 

| 0,3415% 

ll 

— 

20 . Tag. 

0,5269% 

1 - 

0,5662% 

0,7404% 
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Bei Ausführung oben erwähnter Untersuchungen haben 
mich die Herren Candidaten der Chemie W. T o b i e n und 
R. v. S t e r n hilfreich unterstützt und ich halte es für 
meine Pflicht ihnen öffentlich meinen Dank zum Ausdruck 
zu bringen. 

Aus vorstehender Tabelle und den erwähnten Unterau* 
chungen lassen sich nachstehende Schlüsse ziehen: 

1) Mutterkorn, wie auch Schimmelbildnng rufen unter 
gewissen Bedingungen peptische Wirkung auf die Eiweiss¬ 
körper des Mehles hervor und begünstigen den Fäulniss- 
zerfall der Eiweisskörper. 

2) Der F&ulnisszerfall der Ei weisskörper des Mehles ist 
direct proportional der Peptonisation derselben. 

3) In den ersten Stadien der Fäulniss ist der Fäulniss- 
zerfall der Eiweisskörper im Mutterkornmehl grösser als 
im Mehl mit Schimmel oder reinem Mehl; am grössten is^ 
der Fiulnisszerfall bei Einwirkung vom peptischen Ferment; 
nach einiger Zeit steigert sich die Differenz in den Versuchs¬ 
reihen und die Fäulnisswirkung des Mutterkorns nimmt 
relativ schnell zu. 

4) Nach langandauernder Fäulniss verringert sich all- 
mälig die Differenz in der Fäulnisseinwirkung der verschie¬ 
denen Beimischung zum Mehl. 

Die jüngsten Arbeiten von Arm. Gau tier und A. Etard 
(Compt. rend. 94.1357—1360, 1504—1601), in welchen 
der Mechanismus der Fäulniss des Fleisches und der 
Ptomainbildung Gegenstand der Untersuchung ist, lassen 
gleichfalls ersehen, dass die Peptonbildung dem Auftreten 
von Ptomainen vorangeht. 

Das Mutterkorn (das Mycelium von Claviceps purpurea) 
bedingt also durch peptiscbe Wirkung eine Beschleunigung 
des Fäulnissprocesses im Mehl und mithin das Auftreten 
von Fäulnissalkaloiden. Obwohl die Fäulnissalkaloide meist 
leichtzersetzlicher Natur sind und als Uebergangsstufen des 
Fäulnissprocesses auch verschieden den Stadien uud Be¬ 
dingungen der Fäulniss entsprechend, ausfallen, so ist doch 
ihre Gegenwart wie obenerwähnt leicht nachweisbar. Nach 
Hiller*) gehören die specifischen Fäulnissgifte, ihrer che¬ 
mischen Beschaffenheit nach, den Anfangsproducten der 
Fäulniss an und Beiner Meinung nach (1. c. p. 132) ist die 
Giftigkeit faulender Stoffe am grössten innerhalb der ersten 
Stadien fauliger Zersetzung, dagegen nehme sie mit fort¬ 
schreitender Putrescenz bis zu einem gewissen Grade ab. 

Diese Erscheinung stimmt, meiner Ansicht nach, voll¬ 
kommen mit dem chemischen Process des Fäulnisszerfalles 
der Eiweisskörper überein. Die physiologisch - toxische 
Wirkung der Zersetzungsproducte der Eiweisskörper wird 
die grösste sein zur Zeit, wenn die Producte den chemischen 
Charakter der Alkaloide besitzen — was, wie erwähnt, 
während der ersten Stadien der Fäulniss der Fall ist. 

ln der Literatur über die physiologische Wirkung der 
Fäulnissgifte kann man viele Angaben finden, welche eine 
Uebereinstimmung einiger charakteristischer Erscheinungen 
des Ergotismus mit putrider oder septischer Infection auf- 
weisen. Ich will hier in aller Kürze auf einige entsprechende 
Facta hinweisen. 

Die putride oder septische Infection äussert sich nach 
Hiller (1. c. p. 113—264) in mannigfacher Weise. Bei 

*) Hiller. Pie Lehre von der Fftolniss. 1879 p. 76. 


Einführung grösserer Mengen des Giftes in den Organismus 
tritt Erbrechen und Durchfall von dysenterischem Charak¬ 
ter auf. Bei grösserer Verdünnung oder geringerer Dosis 
des Giftes fehlt das Erbrechen, es tritt mässiger Durchfall 
auf, Körperkräfte und Körpergewicht nehmen rapide ab 
und häufig beobachtet man Zittern der Muskeln, was Mb zu 
Convulsionen sich steigert. Hemmer, Schmidt und 
Petersen nehmen die Krämpfe und tetanischen Anfälle 
als die wesentlichen Erscheinungen bei der putriden Infec¬ 
tion an. Andererseits sind die Erscheinungen von Gangrän 
UBd Necrose für putride Infection charakteristisch. Wie 
nah erwähnte Erscheinungen, sowohl zu der convulsiven, 
wie auch zur gangränösen Form des Ergotismus stehen, ist 
leicht ersichtlich. 

Aus allem Obenerwähnten kann man mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit voraussetzen, dass die Epidemie des Ergotis¬ 
mus durch Gebrauch von faulendem Mehl mit Mutterkorn¬ 
gehalt bedingt wird und der grösste Theil der bösartigen 
Erscheinungen dieser Krankkheit den sich bildenden Fäul¬ 
nissalkaloiden zuzuschreiben ist. Das Mutterkorn wirkt 
dabei weniger direct durch die ihm zukommenden physio¬ 
logischen Wirkungen als vorwiegend indirect indem es ziem¬ 
lich energische peptische Wirkung auf die Eiweisskörper 
des Mehles ausübt und damit die Bildung von Fäulnissalka¬ 
loiden befördert Damit kann das Factum auf welches Prof, 
v. E i c h w a 1 d hinweist, dass nämlich chronische Mutter¬ 
kornvergiftungen nicht die Erscheinungen des Ergotismus 
zur Folge haben, erklärt werden. Der Docent der Phar¬ 
makologie Dr. v. A n r e p ist jetzt mit den Beobachtungen 
der physiologischen Wirkung der von mir dargestellten 
Fäulnissalkaloide beschäftigt. 

Die obenerwähnte Ansicht über die nahen Beziehungen 
der Fäulnissalkaloide zu den Erscheinungen des Ergotis¬ 
mus wird noch dadurch unterstützt, dass die Epidemien, 
welche in der Lombardei in Folge von Genuss von faulem 
Mais auftraten, vieles Gemeinsame mit dem Ergotismus 
besitzen. Im faulen Mais fanden Th. H u s e m a n n (Pharm 
Ztg. 1879. JVs46), Brugnatelli und Baibiano — 
H a g e r ’ s Pharm. Prak. Ergbd. 1883. p. 89.) alkaloid¬ 
ähnliche Körper mit toxischen Eigenschaften. Brugna¬ 
telli gelang es einen Körper aus faulem Mais zu gewinnen, 
der angeblich alle chemischen und physiologischen Eigen¬ 
schaften des Strychnin besitzt. 

Auf dem Mais kommt Claviceps purpurea nicht vor; doch 
wurde auf dem Mais unter obenerwähnten Umständen ein 
Schimmelpilz beobachtet. Bei den Epidemien in der Lom¬ 
bardei ist die Einwirkung des Mutterkorns ausgeschlossen, 
doch meine Versuche beweisen, dass auch die Schimmel 
pilze die Eigenschaft besitzen Pflanzeneiweisskörper zu pep- 
tonisiren und damit den Zerfall der letzteren unter Bildung 
von Fäulnissalkaloiden ermöglichen. 

Bei Berücksichtigung des Obenerwähnten drängt sich die 
Frage auf, warum findet solcher Fäulnisszerfoll der Eiweiss¬ 
körper so häufig im Mais und im Roggen statt und warum 
sind solche Erscheinungen in Kartoffeln, in Erbsen, im 
Weizen etc. nicht bekannt? Meiner Ansicht nach steht solche 
Erscheinung in directer Beziehung zu einer der vorläufigen 
Bedingungen, welche die Peptonisation der Eiweisskörpe 
beeinflussen. Die Erscheinung steht nämlich im Zusam¬ 
menhang mit der Glycosebildung aus der Stärke, denn von 
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der Menge der Glycose hängt die Quantität der sich bei der 
G&hrung derselben bildenden Milchsäure ab, welche die 
Peptonisation wesentlich beeinflusst. Die Stärke verschie¬ 
dener Pflanzen verhält sich unter gleichen Bedingungen 
sehr verschieden der Einwirkung des diastatischen Fermentes 
gegenüber. 

So fand z. B. Hammarsten (Hermann’s Handb. 
der Physiologie V. Bd. I. Th. M a 1 y pag. 36), dass die Gly- 
coeebildung unter gleichen Bedingungen bei Einwirkung 
von Speichel stattfindet bei: 

Kartoffelstärke nach 2—4 Stunden 
Erbsenstärke nach 1‘/*—1 Stunde 
Weizenstärke nach */»—1 Stunde 
Gerstenstärke nach 10—15 Minuten 
Haferstärke nach 5—7 Minuten 
Roggenstärke nach 3—6 Minuten 
Maisstärke nach 2—3 Minuten. 

Aus der Tabelle ist der bedeutende Unterschied recht er¬ 
sichtlich, den Mais- und Roggenstärke — im Verhältniss zu 
Weizen-, Erbsen- und Kartoffelstärke in der Fähigkeit sich 
in Glycose zu verwandeln, aufweisen. M a 1 y (ibid. pag. 36) 
erklärt solche Unterschiede damit, dass die ungleiche Ent¬ 
wickelung der Cellulose einen ungleichen Widerstand für 
das Eindringen des diastatischen Fermentes bedingt. 

Obenerwähntes Verhalten der Erbsenstärke in Hinsicht 
der Glycosebildung erklärt uns auch die Erscheinung, wa- 
mm die Bildung von Fäulnissalkaloiden in der Erbswurst, 
die sonst die günstigsten Momente dazu bietet, keine ge¬ 
wöhnliche Erscheinung ist und meines Wissens auch nicht 
beobachtet wurde. 

Die wesentlichsten Momente, welche die Bildung von 
Fäulnissalkaloiden im mutterkornhaltigen Roggenmehl be¬ 
dingen, sind somit nachstehende: 

1) Die Verwandlung der Stärke in Glycose. 

2) Gährung der Glycose unter Bildung von Milchsäure. 

3) Peptonisation der Eiweisskörper durch peptische Ein¬ 
wirkung des Myceliums von Claviceps purpurea in Gegen¬ 
wart von Milchsäure. 

4) Uebergang des Peptons zu Ptomopepton und Zerfall 
unter Bildung von Fäulnissalkaloiden. 

Die Fragen, ob durch die Einwirkung von Claviceps pur¬ 
purea der Zerfall der Eiweisskörper qualitativ beeinflusst 
wird und welche Rolle hierbei die Vertreter verschiedener 
Genera von Spaltpilzen spielen, versuche ich in weiteren 
Untersuchungen der Lösung näher zu bringen; desgleichen 
bin ich augenblicklich mit der Frage der Fäulnissalkaloide 
im Allgemeinen beschäftigt und werde in nächster Zeit dar¬ 
über Mittheilung machen. 

St. Petersburg, d. 6. Juni 1883. 


Abnorme Form einer Leber nebst Nebenlebern. 

Von 

Prof. A. Tarenezki. 

Das in Nachfolgendem zu beschreibende seltene Präparat 
verdanke ich der Liebenswürdigkeit der Collegen des Hospi- 
tales der St. Georges-Gemeinschaft, die es bei der Section 
eines 70-jährigen Mannes, welcher an Altersschwäche ge¬ 
storben, fanden. Bei Eröffnung (.er Bauchhöhle fiel vor 
Allem der abnorme geringe.Umfang der Leber auf und fer¬ 


ner die abnorme Lage des S. Romanum, welches sich längs 
der Wirbelsäule hoch nach oben erstreckte und mit dem 
parietalen Blatt des Peritonäums fest verwachsen war. 
Wegen de3 Hocbstandes der Leber, die hoch im rechten 
Hypocbondrion lag, erschien die Regio hypogastrica last 
leer. Der linke Leberlappen fehlte vollständig und der 
Magen lag unbedeckt vor. 

Die dem Körper entnommene Leber, welche histologisch 
vollkommen normale Structur aufweist, bat die Form einer 
von oben nach unten etwas zusammengedrückten Halbkugel 
Das Gewicht betrog 8 Pfd. 3 3- Der Querdurchmesser 
(Länge) 19,0 Ctm., Sagitt&ldurchm&ser (Breite) 17,5 Ctm., 
Dicke (Höhe) 7 Ctm. Die Gallenblase steht in der Mitte 
des vorderen Randes auf 3,5 Ctm. vor. Die beiden Ränder, 
rechts und links sind gleichgeformt Die convexe Ober¬ 
fläche bietet keinerlei Besonderheiten, die untere eoncave 
Fläche dagegen weist keinerlei Erhebungen auf und wird 
durch die Gallenblase und die Stelle, wo die Vena cava 
passirt .in 2 Hälften getheilt, von denen die rechte etwas 
grösser ist. 

In der Mitte zwischen rechter und linker Hälfte der un¬ 
teren Fläche bemerkt man eine tiefe unregelmässig trichter¬ 
förmige Grube,’ die Porta, durch welche die Gefisse in die 
Tiefe dringen. Die Arteria hepatica theilt sich, wie normal, 
in 2 Aeste, der linke derselben, schwach entwickelt, geht zu 
einer leichten Querfurche, welche die Stelle andeutet wo der 
linke Lappen mit dem Lob. quadrat und Lob. Spigeli ver¬ 
schmolzen ist. Der rechte, stark entwickelte Ast der Art. 
hepatica geht in die Porta, giebt jedoch vorher einen Zweig 
für die Gallenblase ab. Ferner findet man in der Porta 
die 2 Zweige der Vena portae, während der 3. Zweig den 
linken Ast der Art. hepatica begleitet. Aus dem linken 
Winkel der Porta,[nach vorn von den Gefässea liegend, sieht 
man den Ductus hepaticus heraustreten, welcher sich an 
normaler Stelle mit dem Ductus cyBticus vereinigt 

In der Nähe des linken Randes der linken Hälfte der 
unteren Leberfläche findet man in der Richtung von vorn 
nach hinten gelegen dasLig. rotundum und denDuct. Arantii. 
Das Lig. Suspensorium hepatisgeht von der vorderen Bauch¬ 
wand, vereint mit dem Lig. rotundum, zum vorderen Rand 
der Leber, nach links von der Galleoblase und breitet sich 
nicht auf der Convexität der Leber aus, sondern geht längs 
der linken Leberwand nach hinten bis zur 8telle, wo die 
Vena cava inf. gelegen. Die übrigen, zwischen dem linken 
Leberlappen und dem Diaphragma befindlichen Ligamente 
fehlen vollständig. In dem Lig. Suspensorium, an der Stelle 
wo es sich an der Leberwand befestigt, nach links von der 
Gallenblase bemerkt man die erste accessorische Leber, ca. 

2 Ctm. lang und breit Die zweite sitzt am Halse der Gal¬ 
lenblase, an derjenigen Stelle wo die Art. cystica an dieselbe 
herantritt und ist nur 1,2 Ctm. lang und 0,5 Ctm. breit 
2 weitere accessorische Lebern, eine vordere, kleinere und 
eine hintere, etwas grössere findet man am hinteren Rand der 
unteren Leberfläche, unmittelbar an der linken Seite der V. 
cava inf. sitzend. Die vordere misst 1,9 Ctm. in der Länge 
und 0,8 Ctm. in der Breite; die hintere ist 2,4 Ctm. lang 
und breit Alle 4 accessorischen Leberpartien sind mit der 
Leber durch kurze Peritonäalfältchen verbunden, in welcher 
sich die entsprechenden Blutgefasschen befinden. Die allge¬ 
meine Form der accessorischen Lebern ist eine ellipsoid * 


Digitized by 


* 


Google 



252 


mit gleichzeitiger Abflachung im kürzesten Durchmesser; 
ihre Structur war die des normalen Lebergewebes. 

(Mine Zweifel handelt es sich im vorliegenden Falle um 
abnorme Form und Lage der Leber als Folge von Bildungs¬ 
hemmung in der foetalen Entwicklungsperiode. Von irgend 
einem Versuche zur Erklärung der Entstehung dieser Ab¬ 
normität stehe ich ab, da ich nicht der Section beigewohnt 
und mir weitere Details darüber nicht zu Gebote stehen. 


Referate. 


R. V. Mosetig-Moorhof: Der Jodoform - Verband bei 
. offenen Hnochenbrüchen. (Ztschr. f. Therapie Ji 12 1883.) 

Verf. wiederholt nochmals mit aller Entschiedenheit seine schon 
viel früher aufjgestellte Behauptung, dass das Jodoform jedes andere 
Antisepticum heim Verbände entbehrlich mache, und da er der 
Meinung ist dass die gleichzeitige Anwendung von Jodoform und Car- 
bolsfture geradezu schädlich wirke, — allerdings nicht auf die Wunde, 
wohl aber auf den Organismus, — so braucht er letztere nur noch 
tum Reinigen der Haut und der Instrumente, und zum Auswaschen 
der Wunden einfach reines Wasser. Weiter plaidirt Verf. dafür dass 
das Jodoform nicht nur bei einfachen, frei zu Tage liegenden Wanden, 
sondern auch bei tief eindringenden, mit sinuösen Ausbuchtungen 
versehenen ebenso gut zu brauchen und ebenso sicher sei wie iedes 
andere Antisepticum. Sein Verfahren ist dabei folgendes: Nachdem 
die Wunde (bei complicirten Hnochenbrüchen z. B.) mit ihren Aus¬ 
buchtungen durch ausgiebige Incisionen möglichst frei gelegt und 
in eine einfache Wunde verwandelt worden, losgetrennte Knochen- 
Splitter oder andere Fremdkörper entfernt, eine etwa nothwendige 
Besection ausgeführt, Contraaperturen angelegt, die Blutung sorg- 
f&ltigst gestillt und die Wunde durch kräftigen Wasserstrahl gut 
gereinigt worden ist, wird der Verband angelegt, indem zuerst die 
Markhöhle jedes einzelnen Knochens mittelst Pulverbläsers gut mit 
Jodoform eingestäubt wird; danach wird in die Wundhöhle eine 
entsprechende Menge Jodoformemulsion (Jodoform, subtiliss. pulv., 
Glycerini ü 20,0. Aq. dest. 10,0, Gummi Tragacanth. 0,15) einge¬ 
gossen, welche Flüssigkeit in alle Nischen eindringt, das Jodoform 
dort absetzt und so die ganze Wundfläche mit dem Antisepticum in 
Berührung bringt. Dann folgt Coaptirung der Bruchenden, Ein¬ 
legung der Drains, Nähte und schliesslich wird das Ganze mit mehr¬ 
facher Schicht von Jodoformgaze bedeckt, worüber noch hygrosko¬ 
pische Watte, Guttaperchapapier und die befestigenden Binden 
kommen. Zum Nähen braucht M. glatte Tambourseide, welche mit 
Jodoformätherlösung getränkt worden: diese soll 14 Tage liegen 
bleiben können ohne die Stichkanäle im Geringsten zu reizen. Diesen 
ersten Verband lässt M. bis 3 Wochen und darüber liegen , ohne 
.Rücksicht auf etwaiges Durchsickern von Wundsecret , falls 
nicht septische Fiebererscheinungen einen Verbandwechsel fordern, 
wegen Secretverhaltung. Das Resorptions- oder aseptische Fieber 
der ersten Tage wird, selbst bei hohen Temperaturen, nicht beachtet. 
Ein nochmaliges Eingiessen von Jodoformemulsion oder Einpudern 
mit Jodoform beim Verbandwechsel wird für nnnöthig erklärt. Eine 
eomplicirte Fractur braucht dabei oft zur Heilung nicht mehr Zeit 
als eine einfache, subcutane Fractur. In den letzten 2 Jahren hat 
Verf. 37 Fälle von offenen Knochenbrüchen ohne septische Erschei¬ 
nungen zur Verheilung gebracht, überhaupt aber in mehr als 700 
Fällen von Jodoformirung keine Intoxicationserscheinungen, ge¬ 
schweige denn Jodoformtod gesehen. —t. 

v. H a 8 n e r: Periodisch wiederkehrende Oculomotorius¬ 
lähmung. (Prager med. Wochenschr. 1883. M10 .) 

Ein 17jähriges gut entwickeltes Mädchen leidet seit ihrem 13. Le« 
benqjahre allmonatlich an einer Lähmung des linken oberen Augen¬ 
lides, welche durch drei Tage dauert, und unter Kopfschmerz und 
Erbrechen beginnt. Sie ist seit ihrem 15. Lebensjahre menstruirt, 
die Menses sipd spärlich und mit Beginn derselben treten die er¬ 
wähnten Lähmungserscheinungen auf, welche constant nach 3 Ta¬ 
gen wieder vollständig verschwinden. Verf. hatte Gelegenheit das 
Mädchen zur Zeit des Eintretens der Menstruation zu beobachten 
und oonstatirte hierbei das Auftreten einer totalen Oculomotorius¬ 
lähmung am linken Auge. Schon am zweiten Tage nach Eintritt 
ihrer Menses wurde die Lidlähmung rückgängig, Kopfschmerz und 
Erbrechen hatten aufgehört; mit dem Cessiren der Menses am dritten 
Tage war das Lid wieder ganz frei beweglich, auch die freie Beweg¬ 
lichkeit des Bulbus war bald wieder hergestellt, nur die Mydriase 
blieb noch durch längere Zeit bestehen. 

Dieser Fall einer periodisch allmonatlich mit der Menstruation 
eintretenden monoculären totalen Oculomotoriuslähmung steht nach 
Verf. als ein Unicum da. Fälle von Oculomotoriuslähmung, die mit 
plötzlicher Suppression der Menses eintraten, hat Mooren beschrie¬ 
ben, doch geschieht hierbei einer Periodicität des Auftretens der 
Lähmung keine Erwähnung. 

Nach Verf. handelt es sich im vorliegenden Falle um eine in Be¬ 
gleitung der Menstruation im Bereich der Sylvi’schen Grube und 


des linken Pedunculus periodisch auftretende hyperämische Druck¬ 
lähmung des Ursprungskerns des linken Oculomotorius. 

(Centralbl f. klin. Med. J4 21.1883.) 

B r i e g e r: Ueber die Complication der Diphtherie mit 
Entzündung der Schilddrüse. (CharitdannalenVnLJahrg.) 

Complication der Diphtherie mit Thyreoiditis ist bis jetzt noch 
nicht bekannt, um so interessanter sind zwei solcher Fälle, welche 
B. auf der Universitätsklinik beobachtete. 

Im ersten Falle, lßjähriges Mädchen, die beim Eintritt kein Fieber 
hatte, zeigte sich 2 Tage nachher (am 19. Krankheitstage), während 
die diphtherischen Belege noch fortbestanden, ziemlich starkes 
Fieber, Schmerzen und Anschwellung der Schilddrüse. Pat. wurde 
aphonisch, es trat Luftmangel ein, Antiphlogose brachte keine, da¬ 
gegen Kataplasmen erhebliche Erleichterung. Etwa 20 Tage später 
konnte an einer Stelle (in der Mitte des Tumors) incidirt und 50 g. 
Eiter entleert werden. Unter sorgfältiger Behandlung heilte der 
Process rasch aus, der diphtherische Process ging ebenfalls zurück. 

In einem zweiten Falle, 32jährige Arbeiterin, konnten die gleichen 
Entzündnngserschelnungen in ihrem Anfangsstadium durch ener¬ 
gische Antiphlogose und wiederholte Application von Blutegeln 
unterdrückt und somit der ganze Process coupirt werden, 

Bei beiden Krankheiten nahm die Thyreoiditis rascher ihren Ab¬ 
lauf als die locale Diphtherie. 

Man kann wohl annehmen, dass die Thyreoiditis die directe Folge 
der Invasiön der gleichen Mikrobien wie der des diphtherischen 
Processes gewesen sei. (Centralbl. f. klin. Med. 25.1883.) 

van Ackeren (Kleve): Einige Notizen über den Ab¬ 
dominaltyphus. (Centrabl. f. klin. Med. M 24.1883.) 

Die kurzen Notizen des Verf. stützen sich auf einige interessante 
Beobachtungen. Die Erfahrung, dass oft gerade in Neubauten, wo 
die wohnlichen Verhältnisse gegen früher bedeutend gebessert sind, 
der Typhus mehr oder minder heftig auftrete, findet bei genauerer 
Nachforschung stets darin ihren Grund, dass bei Erweiterung des 
Baues Stellen benutzt werden, die früher als Dungstätten und Ab¬ 
fallsorte gedient haben, demnach mit verwesenden organischen Stof¬ 
fen übersättigt sind. In solchen Fällen erkranken schon die Arbeiter 
häufig während des Baues. — Bei Gelegenheit einer schweren Ty¬ 
phusepidemie in einem Dorfe unweit Kleve hat Verf. beobachtet, 
dass manche Häuser, obwohl rings von inficirten umgeben, frei blie¬ 
ben, und zwar stellte sich heraus, dass es diejenigen waren, welche 
Brunnen mit geschlossenen Säugpumpen besassen, während die infi¬ 
cirten Häuser alle ihren Wasserbedarf aus offenen Brunnen bezogen. 
Danach scheine es wahrscheinlich, dass sich schädliche Stoffe aus 
der Luft auf die Oberfläche des Wassers im offenen Brunnen nieder¬ 
geschlagen hätten, während die geschlossenen Brunnen diese Infec- 
tionsqueUe verstopft hätten. — Schliesslich bestätigt Verf. die schon 
von Vielen gemachte Erfahrung, dass grosse Dosen Calomel im Be¬ 
ginn des Typhus abdominalis gereicht, oft einen leichteren Verlauf 
der Krankheit zur Folge haben. —t. 

H. Senator: Ein Fall von Trigeminus-Affection. Beitrag 
zur Kenntniss von der neuroparalytischen Ophthalmie, 
dem Verlauf der Geschmacksfasern der Chorda und 
den intermittirenden Gelenkschwellungen. (Archiv für 
Psychiatrie Bd. XIII. Hft. 3. p. 590 ff.) 

S. beschreibt ausführlich eine in allen drei Aesten localiairte Af¬ 
fection des linken Trigeminus, die bei einem 39jährigen, bis dahin 
stets gesunden Arbeiter auftrat. Die linke Gesichtshälfte war für 
Berührung, Schmerz nnd Temperatureindrücke vollständig unem¬ 
pfindlich. Auch die linke Zungenhälfte war bis nahe der Wund 
unempfindlich , eben so war hier der Geschmack aufgehoben. Coqj. 
und Cornea links ebenfalls gegen Berührung und Stich ganz unem¬ 
pfindlich. Reflectorischer Lidschlag wurde dadurch nicht ausgelöst; 
er trat aber auf beiden Augen ein bei Berührung der Conj. und Cor¬ 
nea des rechten Auges. Ebenso blinzelten beide Augen, wenn man 
mit dem Finger schnell gegen das rechte Auge hinfahr. Auch spon¬ 
tan erfolgte beiderseitiger Lidschlag, anscheinend nicht seltener als 
bei ganz Gesunden. Dabei war links heftige Conjunctivitis und eitri¬ 
ger Zerfall der Cornea (mit Vorfall der Iris) vorhanden; das Seh¬ 
vermögen auf diesem Auge fast Null. Ausserdem blieb beim Pfeifen 
der linke Mundwinkel ganz wenig zurück, eben so waren die Kau¬ 
bewegungen links deutlich schwächer als rechts und der linke Mas¬ 
seter fühlte sich in contrahirtem Zustande schlaffer an, als der 
rechte. Weiterhin trat nun bei dem Kranken erst eine Schwellung 
des linken Kniegelenks ein, 1 Monat darauf begann auch das rechte 
anzuschwellen und schmerzhaft zu werden. Diese Schwellungen 
vergingen indess bald wieder, um nochmals zuerst auf dem rechten 
Fussgelenk, später auf beiden Kniegelenken und schliesslich auch 
auf beiden Knie- und Fnssgelenken wiederzukehren. Während der 
Zeit war eine Necrose der Cornea mit Ausgang in Narbenbildung 
erfolgt, die Empfindlichkeit der bis dahin unempfindlichen Partien 
aber war zum grossen Theile wiedergekehrt. 8—9 Monate nach dem 
Eintritte in die Behandlung «fühlte sich Pat. frei von Beschwerden, 
geht mit dem Stocke langsam, aber sicher und wird entlassen». 
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Was die Diagnose anlangt, so musste eine Leitungsunterbrechung 
zwischen der Austrittsstelle des Nerven und dem Ganglion semilunare 
oder an diesem letzteren selbst angenommen werden. Die neuropa- 
raljüsche Keratitis wies auf das Ganglion selbst hin. Aus dem Ver¬ 
laufe liess sich entnehmen; dass es sich um eine der Rückbildung 
fähige Affection gehandelt hatte. S. knüpft an den Fall: 

1) Die Frage nach dem Wesen der sog. neuroparalytischen Kera¬ 
titis. Er beantwortet dieselbe dahin: Der Lidschlag ist bei einsei¬ 
tiger Trigeminus-Lähmung nicht aufgehoben. Es ist also das em¬ 
pfindungslose Auge nicht so schutzlos, wie es gewöhnlich dargestellt 
wird und es ist vor einer groben Verletzung nicht mehr und 
nicht weniger geschützt, wie jedes andere sehende Auge. 
Nur diejenigen Abwehrbewegungen fallen aus, welche durch Hinein¬ 
gelangen kleinster Beine, wie Staubtheilchen u. dgl. in das kranke 
Auge und nur in dieses allein normaliter ausgelöst werden müssten. 
Diese Gefahr ist aber recht selten und gleichwohl ist das Augen¬ 
leiden bei Affection des Trigeminus sehr häufig und tritt schon sehr 
frühzeitig auf. Dass die Aufhebung des Lidschlages nicht in Betracht 
kommt» beweisen die Fälle von peripherer Facialis-Lähmung, bei 
denen es zwar zu mehr oder weniger heftiger Conjunctivitis, aber 
nie oder vielleicht nur äusserst selten zur Necrose der Cornea kommt. 
Andererseits giebt es Fälle von Erkrankung des Trigeminus, in denen 
Anästhesie des Auges ohne Verschwärung der Cornea und hinwie¬ 
derum die letztere ohne die entere vorkommt. Es encheint dem¬ 
gemäss 8. die Annahme, dass äussere mechanische Schädlichkeiten 
die Unache der neuroparalytischen Keratitis seien, unhaltbar. Eben 
so wenig kann dafür die Vertrocknung der Hornhaut herangezogen 
werden» da bei Affectionen des Trigeminus die Thränenabsonderung 
nicht aufgehoben ist. Man muss also als ursächliches Moment der 
Kerat. nenroparalyt. einen besonderen, die Ernährungsverhältnisse 
schädigenden Einfluss annehmen. Ob derselbe auf Störung vasomo¬ 
torischer oder im engeren Sinne trophischer Nervenfasern beruht, 
lässt sich schwer entscheiden. 

2) Was den Verlauf der Geschmacksfasern in der Chorda tympani 
betrifft, so spricht dieser Fall für den Ursprung derselben aus dem 
Trigeminus. 

3} Ob die intermittirenden Gelenkschwellungen, denen wohl 
noch nicht bekannte innere Vorgänge im Nervensystem zu Grunde 
liegen» in einem ursächlichen Zusammenhänge mit der Affection 
des Trigeminos standen oder ob sie zufälliger Natur waren, das zu 
entscheiden hält S. für unmöglich. 

(Centralbl. f. klin. Med. H 21.1883.) 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungslehre. 
Auf Grund der 3. Auflage des Lehrbuchs der Arznei¬ 
mittellehre von R. Buchheim und derPharmako- 
poea Germanica» ed. II. bearbeitet von ErichHar- 
n a c k, Professor etc. Lieferung I u. II (Bogen 1—30). 
Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 1883. 

Die vielen Freunde des bekannten B u c b h e i m * sehen Hand¬ 
buches, und deren giebt es in Bussland besonders viele aus der Zeit 
daBuchheim Dorp ater Professor war, werden gewiss mit grosser 
Freude eine zeitgemässe Umarbeitung dieses Buches begrüssen. 
Unter den vielen Handbüchern der Arzneimittellehre ist uns kein 
einziges bekannt, welches in so kurzer und klarer Weise dem Arzte 
Auskunft über das dunkle Gebiet der Pharmakologie bietet und da¬ 
her kommt es, dass man bis jetzt oft genöthigt war, zu dem « alten* 
Buche zurückzugreifen. Dieses macht nun die neue Auflage, oder 
richtiger gesagt die neue Bearbeitung unnöthig. Dieselbe hat in 
der Hand eines Forschers gelegen, der, wenn auch nicht direct Schü¬ 
ler Buc hheim 1 s, so doch ein Zögling der Dorpater Universität 
und Schule gewesen und daher sich seiner Arbeit mit besonderer 
Liebe gewidmet hat. Und leicht war die Aufgabe gewiss nicht, aus 
dem Chaos der neuen Mittel, mit denen die letzten Decennien uns 
überfluthet, das Bichtige und wirklich Werthvolle zu schöpfen. Wir 
können uns über die Erfüllung seiner Aufgabe nur anerkennend äus- 
sern, soweit wir aus den ersten 2 Lieferungen uns ein Urtheil lüden 
können. Nur möchten wir uns ein paar kleine Bemerkungen ge¬ 
statten. Wäs die Anordnung betrifft, so bedauern wir, dass Verf. 
die als Wegweiser über den Inhalt dienenden Randbemerkungen, wie 
sie Buchneim uns gab, weggelassen hat. Da das Buch doch ge¬ 
rade vom praktischen Arzte vielfach als Nachschlagebnch benutzt 
wird, so helfen derartige Randbemerkungen bedeutend zur schnelle¬ 
ren Orientirang und Viele würden es Dank wissen, wenn die nächste 
Auflage wiederum die Randbemerkungen führen würde. Ferner 
möchten wir auf eine Bemerkung auf pag. 100 hinweisen, die nicht 
der praktischen Erfahrung entspricht. Verf. sagt nämlich, dass 
Sublimat bei subcutanen Injectionen «sehr heftig» reize. WiT ver¬ 
weisen auf die Erfahrungen Lewing und können es auch aus eige¬ 
ner Erfahrung sagen, dass es bei richtiger Application durchaus 
nicht so reizend wirkt. Ferner können wir nicht mit dem Verfasser 
übereinstimmen, wenn er pag. 65 die Salicylsäure und Radix rhei 
unter die sehr theuren und daher für die elegante Praxis geeig¬ 
neten Mittel rechnet. Sollten diese Mittel wirklich in Deutschland 
so viel theurer sein als in Russland? 


Die Ausstattung entspricht der bekannten Tüchtigkeit des L. 
Voss’schen Verlages. 

Eine Neubearbeitung des Buchbeim’schen Handbuches noch 
empfehlen zu wollen, wäre überflüssig, sie empfiehlt sich von selbst. 

P. 


Russische medicinische Literatur. 

M5. Wr ätsch H 29. Fremmert: Versuch einer medicini- 
schenStatistik der Verbrennungen; Peskow: Ueber den deprimi- 
renden Einfluss der Fabrikarbeit auf die Körperbildung der Arbeiter 
(Schluss}; A n r e p: Zur physiologischen Wirkung einiger Ptomame 
(Schluss) ;Pokrowski: Operative Behandlung der Inguinal-Bubo- 
nen (Forts.) ;Sacharewitsch: Eine neue Vorrichtung zur leich¬ 
teren Application der Kautschuk-Drains (Schluss); Ssadowen: 
Ueber Kephyr (Forts.); B ruhn s: Ein Fall von Ileus; Laparotomie; 
Lew: Zur Therapie der eingeklemmten Hernien. — üif. Medi¬ 
zin ski Westnik Jä 30. Wiegandt: Zwei Fälle von angeborenem 
Defect einer Niere; Schtschastny: Ueber epidemische conta- 
giöse Conjunctivitis; Portugalow: Medicinische Hülfe fürs 
Landvolk (Schluss) ; Studenski: Chirurgische Mittheilungen aus 
dem Alexander-Hospital in Kasan (Forts.);Jakobson: Kriegs¬ 
chirurgische Beobachtungen aus dem letzten türkischen Feldzuge 
(Forts.); Ko ei na und Eckert: Blutnntersuchungen bei Wöch¬ 
nerinnen (Forts.). — 239 . W ojermo Sanitarnoje Djelo M 23. 
Schtschastny: Medicinisch• historische Skizzen (Forts.); Ssa- 
ko witsch: Sanitätszustand des 40. Dragoner-Regiments. — 238 . 
Wratsohebnija Wedomosti 28. N. N.: Zur Prophylaxis und 
Behandlung der Cholera; Rodsewitsch: Ein Fall von acuter 
gelber Leberatrophie. — MH. Badeanzeiger von Staraja 
Hussa H 10. 


An die Redaction eingesandte BOctier und Druck¬ 
schriften. 

— Grundriss derChirurgie von weil. Prof. C. Hueter. 
2. Aufl. von Prof. H. Lossen. Bd. n. Specieller Theil. Abth. 1. 
Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes. — Abth. 2u. 3. Die 
chirurgischen Krankheiten des Halses und Rumpfes. — F. 0. W. 
Vogel. — Leipzig 1883. 

— Zur Lösungder Frage: Welch es ist der kürzeste 
Weg zur gründlichen Heilung der Syphilis? vonDr. 
G, Pin’gler. — C, Winter. — Heidelberg 1883. 

— L’inoculation präventive du charbon. Böplique 
au discours prononcä ä Genäve par M. Pasteur par le Dr. R. Koch. 

— Th. Fischer. — Cassel und Berlin. 1883. 

— Die Heilfactoren Sehwalbachs von Dr. C. Genth. 

— J. F. Bergmann. — Wiesbaden 1883. 

— Baineologische Studien über Wiesbaden von Dr. 
E. Pfeiffer. Mit einem Vorworte von Dr. E. Ssitz. — J. F. 
Bergmann. — Wiesbaden 1883. 

— Ueber Lungenchirurgie von Prof. Fr. Mosler. — 
J. F. Bergmann. — Wiesbaden 1883. 

— Verhandlungen des (II.) Congresses für innere 
Medicin, herausgegeoen von Prof. E. Leyden und Dr. E. Pfeif¬ 
fer. Abth. 1. — J. F. Bergmann. — Wiesbaden 1883. 

— Zur Behandlung der ansteckungsfähigen For¬ 
men der Bindehaut-Erkrankungen von Dr. L. Sch aff er. 

— L. W. Seidel & Sohn. — Wien 1883. 

— Zur Lehre von den complicirten Luxationen 
und deren Behandlung von Dr. A. Schreiber. — H. 
Laupp. — Tübingen 1883. 

— Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrank- 
he i ten, herausgegeben von Prof. M. v. Pettenkofer und Prof. 
A. v. Ziemssen. Th. 1. Abth. 2. Heft 1. Fermente und Mi- 
kroparasiten von Prof. C. Flügge. Mit 65 Abbildungen. — F. 
C. W. Vogel. — Leipzig 1883. 

— Untersuchungen über Menstruation und Ovu¬ 
lation von Prof. G. Leopold. 1. Anatomischer Theil. (Sep.-Abdr. 
aus d. Arch. f. Gynäkol. Ba. XXI. Heft 3.) 


Einladung- 
zu der 

56. Versammlung deutscher Naturforscher und Atrzte . 


Durch Beschluss der im vorigen Jahre in Eisenach tagenden Na¬ 
turforscher und Aerzte wurde die Stadt Freiburg i. B. zum Orte der 
56. Versammlung gewählt! Dank dem ausserordentlich ^wohlwollen¬ 
den Entgegenkommen, mit welchem die Grossherzoglich Badische 
Regierung allen von Seiten der Geschäftsführung geäusserten Wün¬ 
schen entsprochen hat, und Dank dem äusserst regen und thätigen 
Interesse, welches sQjynhl von den städtischen Behörden, wie auch 
von der Einwohnerschaft unserer Stadt den die Versammlung vor¬ 
bereitenden Arbeiten entgegeugebracht worden ist, sind alle 
nöthigen Vorbereitungen zum Empfang unserer Gäste getroffen, und 
so beehrt sich denn der Unterzeichnete Geschäftsführer, in üblicher 
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Weise die Naturforscher und Aerzte unseres deutschen Vaterlandes, 
wie überhaupt alle Freunde der Naturwissenschaften zu einem recht 
zahlreichen Besuch dieser Versammlung hiermit ergebenst einzu¬ 
laden. 

Den in den letzten Jahren gemachten Erfahrungen und vielseitig 
geäusserten Wünschen entsprechend soll die Dauer auch der dies¬ 
jährigen Versammlung auf nur 4 Tage (nämlich den 18., 19., 20. 
und 21. September) beschränkt werden, und um einem ungestörten, 
regen wissenschaftlichen Verkehr der Theilnehmer auch während 
dieser kurzen Zeit thunlichst Rechnung tragen zu können, ist von 
glänzenden Festlichkeiten, von Bewirthungen und grösseren Ver¬ 
gnügungen möglichst Umgang genommen: dagegen glaubte die 
Geschäftsführung die freundliche Einladung zu einem Besuch des 
Freiburg benachbarten Badeorts, Badenweiler, nicht ablehnen zu 
sollen, hat aber in dem oben ausgesprochenen Sinn diesen Ausflug 
erst nach dem officiellen Schluss der Versammlung, also für den 
22. September, in Aussicht genommen. 

Die feierliche Eröffnung der Versammlung findet Dienstag, den 
18. September, in der ersten allgemeinen Sitzung statt, deren An¬ 
fang früh um 9 Uhr Morgens bestimmt ist, und in welcher auch die 
Wahl des Ortes für die nächstjährige Versammlung zu erledigen ist. 
Nach Beendigung dieser ersten allgemeinen Sitzung erfolgt die Ein¬ 
führung der Sectionen in ihre Sitzungslocale. 

Ausserdem wird nur noch eine zweite allgemeine Sitzung abge- 
gehalten, und mit dieser, welche am Freitag, den 21. September, 
Nachmittags 1 Uhr beginnt, wird die Versammlung geschlossen. 

Der Nachmittag des 18., der Morgen des 21. und die Vormittage 
und Nachmittage des 19. und des 20. September sind für die Sec- 


tionssitzungen bestimmt. 

In Betreff der Unterhaltungen, welche zur geeigneten Ausfüllung 
der Abende geplant sind, wird das im Laufe des August zur Ver¬ 
sendung kommende, ausführliche Programm Auskunft geben, in 
welchem auch über die für die allgemeinen Sitzungen zugesagten 
öffentlichen Vorträge, über die für die Sectionssitzungen bis jetzt 
angekündigten Vorträge, über die Eintheilung der Sectionen, über 
deren Führer und Secretäre, sowie über die für dieselben bestimmten 
Localitäten die nöthigen Mittheilungen gemacht werden sollen. 

Für die Geschäftsleitung der Versammlung werden im Allge¬ 
meinen die folgenden, durch den Usus bewährten Puncte maassge¬ 
bend sein: 

1 . Wenn auch, wie schon der Name der Versammlung sagt, zu¬ 
nächst nur auf den Besuch deutscher Naturforscher und Aerzte 
reflectirt wird, so ist doch auch nichtdeutscben Gelehrten die Theil- 
nahme an der Versammlung gestattet, Ja deren Betheiligung in 
hohem Grade willkommen. 

2 . Die Versammlung besteht ans Mitgliedern und Theilnehmem: 
Mitglied mit Stimmrecht ist statutengemäss (S 3 und § 4) jeder 
Schriftsteller in einem naturwissenschaftlichen oder medicinischen 


Fach; Theilnehmer ohne Stimmberechtigung kann Jeder werden, 
der sich wissenschaftlich oder praktisch mit einem der genannten 
Fächer beschäftigt, oder sich für dieselben interessirt. 

3. Für die Mitglieder- und Theilnehmer-Karten werden beim 
Empfang je 12 Mark entrichtet: Jede dieser Karten berechtigt zum 
unentgeltlichen Bezug einer Damenkarte: Für jede Damenkarte 
mehr muss der Betrag einer Theilnehmerkarte erlegt werden. 

4. Zur Entgegennahme von Anmeldungen wird das Anmelde- 
und Auskunfts-Bureau vom 1. September an bereit sein und von 
diesem Termin an Mitglieder- und Theilnehmer-Karten gegen Ein¬ 
sendung des Betrages versenden: Mit den Karten zugleich können 
Wohnungen bestellt werden, deren Zuweisung thunlichst nach 
Wunsch erfolgen soll. Im Interesse der Gäste dürfte Vorausbe¬ 
stellung von Wohnungen sehr erwünscht sein. 

5. Vorläufig beliebe man Anfragen oder Mittheilungen über wis¬ 
senschaftliche, wie geschäftliche Angelegenheiten an den Unter¬ 
zeichneten Geschäftsführer zu richten. 


6 . Während der Dauer der Versammlung kann das Tageblatt, in 
welchem alles Mittheilenswerthe — Liste der Mitglieder und Theil¬ 
nehmer nebst Angabe ihrer Wohnungen, die Anzeige angekündigter 
Vorträge, kunit Referate über die gehaltenen Vorträge, geschäft¬ 
liche und private Mittheilungen etc. — veröffentlicht wird, täglich 
vor Beginn der Sectionssitzungen von den Mitgliedern und Theil- 
nehmern auf dem Auskunfts-Bareau unentgeltlich in Empfang ge¬ 
nommen werden. Später erhalten Mitglieder und Theilnehmer ein 
Exemplar des amtlichen Berichtes über die Versammlung: In diesem 
werden alle Vorträge, deren Manuscripte bis Ende dieses Jahres 
eingereicht sind, zur Veröffentlichung gebracht; Ueber die Ver¬ 
handlungen in den allgemeinen Sitzungen erfolgt stenographischer 
Bericht im Tageblatt. 

Freiburg i. B., 16. Juli 1883. 

Der Geschäftsführer der 56. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte: 

Dr. Ad. Claus. 


Tagesereignisse. 

— Wie die «Ztg. f. St. u. L.» erfährt, ist mit der Führung der 
Directoratsgeschäfte in der städtischen Irrenheil- und Pflegeanstalt 
Rothenberg bei Riga an Steile des kürzlich verstorbenen Directors 


und ersten Arztes Dr. G. B r u t z e r der bisherige zweite Anstalt«* 
arzt Dr. A u g u s t M e r c k 1 i n bis zum Schluss dieses Jahres be¬ 
traut worden. — Demselben Blatte zufolge beabsichtigt Dr. Chri¬ 
stoph v. Sehroeder, Besitzer und Director der Anstalt für 
Epileptische und Idioten auf Sassenhof bei Riga, diese seine An- 
stalt in eine Wasserheilanstalt zu verwandeln. Dr. v. Sch roeder 
ist vor Kurzem ins Ausland gereist, um daselbst die bedeutenderen 
Wasserheilanstalten zu besuchen und nach deren Muster seine An¬ 
stalt einzurichten. 

— In Borissoglebsk ist Dr. K o n o w a 1 o w, 36 Jahre alt, an 
Lungenschwindsucht gestorben, welche nach einem Typhus sich ent¬ 
wickelte, den der Verstorbene bei der Behandlung von typhuskraa- 
ken Gefangenen sich zugezogen hatte. 

— Das militairärztliche Friedrich-Wilhelms-Institut In Berüi, 
welches gegenwärtig 229 Studirende zählt, beging am 3. August 
seinen Stiftungstag in üblicher Weise durch einen Festactus. Die 
Festrede hielt diesmal der Geh. Medioinalrath Prof. Dr. v. Berg¬ 
mann über das Thema: «Die Transfusion in den letzten Dezen¬ 
nien», welches er, wie Berliner Blätter berichen, in ebenso eingehen¬ 
der als fesselnder Art und Weise behandelte. 


— Nach den dem «Plesk. Stdtbl.» zugegangenen Nachrichten 
scheint im Gouv. Pleskau die Sibirische Pest noch immer fbrtzu- 
dauern. Dem genannten Blatte wird berichtet, dass in der 
JDo&afoto'schen Gemeinde vom 8. Juni bis zum 9. Juli c. im 
Ganzen 22 Menschen von derselben befallen wären: davon seien 
10 gestorben. 6 genesen und die übrigen noch krank. Im Chdkm- 
schen Kreise sind in der Zeit vom 27. Juni his zum 2. Juli c. 
5 Menschen der Sibirischen Pest erlegen. 

— Aus Oesterreich wird mitgetheilt, dass das Erkranken euur 
Frau an Trichinose durch den Genuss von Pferdefleisch nackge¬ 
wiesen sei. In Folge dessen sind von der dortigen Iligierung er¬ 
gehende Untersuchungen über das Vorkommen der Trichinen im 
Pferdefleisch angeordnet worden. 

— Die Cholera-Epidemie «n Egypten befindet sich noch immer 
im Stadium der Weiterentwickelung. Die Zahl der von ihr daMn- 

« erafften Opfer ist namentlich in Kairo, aber auch in Orten, wie Taata, 
lehalla-ef-Kebir, Chibin-el-Kom, Zagazig und anderen eine im 
Verhältnis zur Bevölkerung derselben überaus hohe zu nennen. 
Die Epidemie scheint übrigens in letzter Zeit in Kairo bedeutend 
nachgelassen zu haben, während sie an anderen Orten mit scheinbar 
ungeschwächter Kraft fortwüthet und Städte und Dörfer decimirt 
Nach den officiellen Berichten betrug die Gesammzahl der Cholera¬ 
todesfälle in Egypten bis zum 31. Juli — 6245, welche Zahl jedoch 
wohl sicher hinter der Wirklichkeit zurüekbleibt 
Man darf sich der Hoffnung hingeben, dass Europa diesmal von 
der Cholera verschont bleiben wird, da die Seuche, nachdem sie nun¬ 
mehr bereits gegen 9 Wochen in Egypten geherrscht, bisjetzt nir¬ 
gends die Grenzen des Nildeltas überschritten, — denn der aus 
Syrien gemeldete Todesfall an der Cholera hat bisher keine Bestä¬ 
tigung gefunden. Von Wichtigkeit ist, dass die Seuche in Alexan¬ 
drien, von wo aus ganz Europa am meisten bedroht ist, keinen gün¬ 
stigen Boden gefunden hat, obgleich sie mehrfach dorthin verschleppt 
worden. Es ist dieses den Bemühungen der dortigen Behörden, so¬ 
wie des ausserordentlichen Sanitätscomitös, welches sich dort con- 
stituirt hat, zu verdanken. Was die Schutzmaassregeln anjangt, so 
ist es erfreulich zu sehen, dass man überall neben den Quarantaine- 
Ma&tsregeln auch anfängt den öffentlichen Gesnndheitsverhältnissea 
grössere Sorgfalt zuzuwenden und sanitäre Uebelstände in ge¬ 
eigneter Weise zu bekämpfen, wodurch der sicherste Schutz gegen 
epidemische Krankheiten beschafft wird. 


Miscellen. 

— Die Pester med. chir. Presse theilt mit: Einige der hohen 
Aristokratie angehörende Damen gehen mit der Idee um, ein ho¬ 
möopathisches Diphtherie-Spital zu errichten. Die ente Confereus, 
an welcher sich die ärztlichen Vertreter der Homöopathie betheilig¬ 
ten, fand jüngst statt: den Vorsitz führte — offenbar als lebende 
Beolame der Homöopathie — ein 80 jähriger Graf. Das Referat war 
jendfc Colleges anvertraut, welcher als Diphtherie-Specialist und als 
dramatischer Dichter im ganzen Vaterlande rflhmliohst bekannt ist; 
selbstverständlich schilderte der Dichter-Arzt die Verheerungen dev 
schrecklichen Seuche, so wie die glänzenden Leistungen der Homöo¬ 
pathie in beredter Weise. Prof. B a k o d y wünschte, dass das zu er* 
öffnende Institut eigentlich ein homöopatteches Kinderspital werde, 
welches vorläufig mit einer Diphtherie-Abtheilung zu eröffnen sei. 
Die Conferenz nahm das Project in diesem Sinne an und beauftragte 
sowohl mit der Ausarbeitung der Statuten, als auch mit der Einlei¬ 
tung der nöthigen Schritte eine Commission. Sobald diese die Vor¬ 
arbeiten beendigt haben wird, tritt die Commission neuerdings zu¬ 
sammen. 

Auch bei uns hier in Petersburg wurde ja ein ähnliches Experi¬ 
ment gemacht. Vor mehreren Monaten wurde ein homöop ath is ch es 
Diphtherie-Hospital eingerichtet und — damit die Wunderwirkungen 
der Homöopathie für Alle in der unzweifelhaftesten Weise oonstatirt 
werden könnten — zugleich eine strenge ärztliche Controle, die so 
organirirt war, dass jäer Irrthum oder jede Dichtung, dramatisch 
oder lyrisch, so gut wie absolut ausgeschlossen war. Jedenfalls war 
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die Möglichkeit, dass ein Fall von abgelaufener Angina follicularis 
als Triumph der Homöopathie über die Diphtherie gefeiert werden 
könnte, ausgeschlossen. Das Resultat ist bekannt. Der Versuch, die 
Wunderwirkungen der 30. Verdünnung von Cyanquecksilber m 
Ehren und allgemeiner Anerkennung zu bringen, endete mit dem 
kläglichsten Fiasco. — Wenn die schönen Aristokratinnen von Pest 
die Mer gemachte Erfahrung berücksichtigen wollten, sie würden 
vielleicht zu dem Entschlüsse kommen, ihr schönes Geld zu einem 
schöneren, nämlich wirklich humanen Zwecke zu opfern, anstatt 
es in Experimenten zu vergeuden, die Niemandem Nutzen, wohl aber 
Manchem Schaden bringen können. —t. 

— T au re t, Formeln für stibctdane JnjecHonen von Coffein. 
(New-York Medio. Record. April 21. 1883.) 

1. Rn. Natri benzoizi 3,60, Coffein! 3,00, Aquae destillatae q. s. 

$ int 10 Cc. 

JÄ 

1 Cc. enthält 0,30 Coffein. 

2. Rp. Natri benzoici 2,05, Coffelni 2,50, Aquae destillatae q. s. 
ut sint 10 Ce. 

DS. 

1 Cc. enthält 0,25 Coffein. Hz. 

_ 

Üankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am Sl. Juli 1888. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 534 241 775 

Alexander. 433 144 577 

Kalinjrin- € . — 311 311 

Peter-Paul- « 204 96 300 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 132 68 200 

Marien-Hospital. 287 247 534 

Ausserstädtisches Hospital. 210 171 381 

Roshdestwensky-Hospital. 31 11 42 

CNikolai-MÄtär)-Hospital(Civilabth.). 53 23 76 

Städtisches Baracken-Hospital. 96 10 106 

4 zeitw. Hospitäler. 512 226 738 

Ausschlags-Hospital. 14 10 24 


Summa der Civilhospitäler 2506 1558 4064 

Nikeiai-Emder-Hospital. 16 13 29 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 16 5 21 

Elisabeth-Einder-Hospital. 46 64 110 


Summa der Kinderhospitäler 78 82 160 

Nicol&i-MÜitär-Hospital. — — — # 

Sbemeuow’sches Militär-Hospital. 168 — 163 

Kalinkin -Marine-Hospital. 189 — 189 


Gesammt-Summe 2936 1640 4576* 

. Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

Typifa5seKrankheiten(abd. ,exanth. ,rec.) 367 137 504 * 

Soartattna. 21 16 87 * 

Variola . 3 4 7* 

Venerische Krankheiten. 465 309 774* 

Die Ambulanten der Kinderhospitäler wnrden in der Woche 


Vom 24. bis 31. Juli 1883 besucht von 2383 Kranken, darunter 
mm ersten Mal von 987. 


* Die Zahlen vom Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 


Msrtalitftts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis 80. Juli 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


, * © 

£ * 
- « 


5 £ 


tT * 
'S 


'S 


«8 * Ä 


U. W. Sa. io S ~ o> I 

388 216 503 136 47 65 11 4 20 54 45 85 36 27 16 3 
2) nach den Todesursachen 


0> C5 

7 7 

2 2 


u u u ** 5 * 

St 411 

»-» •-? *-» a 

A A 9) A 

“ to «o e- g 


4 4 4 


§ 


— Typh. exanih. 2, Typh. abd. 15, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 4, Scharlach 6, 
Diphtherie 11, Croup 5, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 0. 
Dysenterie 6, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 6. 

— Gehirnapoplexie 6, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, andere Gehirnkxankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 18, acnte Entzündung der Athmnngsorgane 47, Lungen- 
aehwindsncht 71, andere Krankheiten der Brusthöhle 9, Gastro« 
iutestinal-Kxaidüieiten 142, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 34, Marasmus senilis 16, 
Cachexia 13. 

— Tod durch Zufall 15, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 9. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

a . 

£ M 

S 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

hlj 

21 gi 
V 1 

fit 

i-s 

i-l 

e *2 
o • o 
► 3 

Ti 

I* 

3® 

Stockholm . . 

8-14 Juli 

18t 732 

101 

17 1 28,. 

16,8 

29,8 

Kopenhagen . 

11-17 Juli 

258 000 

113 

6 22,< 

5,t 

39 7 

Berlin .... 

15—21 Juli 

1 192 203 

1205 

157 52,« 

13,o 

39,4 

Wien .... 

8—14 Juli 

749 762 

456 

22 31,* 

4,8 

37,2 

Brüssel . . . 

8-14 Juli 

166 351 

81 

6 25,a 

7,* 

9 

34,t 

Paris .... 

13-19 Juli 

2 239 928 

993 

122 23,o 

12,s 

26,9 

London . . . 

15—21 Juli 

3 955 814 

1781 

169 23,8 

9,5 

33,8 

at. Petersburg. 

22-28 Juli 

929 525 

500 

77, 28 o 

15,4 

28,< 


Adressen von Krankenpflegerinnen. ~ 

*Fr. Eurich, Ha yrxyMaxoö fliaxLaHCKofl yx. h Bprexena nen.. 

X. 1/12 kb. 19. r 

*Prl. Hacker, JforoBKa jomi 52 KBap. 3. 

*Amalie Schulze, Ha yrxy CaMcomeBcxaro npocuexTa h 
HH crnryTCKaro nep. ßava Encbeßa J£4 bb. Jfe 1. 

*E. van der Vliet, Eoxbih. MacTepcKan, x. ^ 7, kb. 19. 
OxBra AxnTpieBHa KoHxpaTteBa, CrpeiuiHH&H 3, 
kb. As 10. 

Frau Fischer, Ho BuöoprcKOuy mocce, Ha y x&ibhoxb noxi 
npoTHBB xauH Kynöepra, M 45 i 46. 

Fr. fl el 1 wig, HsxaäxoBCKift noxKB, 11._poTa xovb As5 kb. 13. 
Fr. Mewes, HiKOxaeBCKax yx, As 39 kb 27. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie M 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug M 17. 

Fr. Baderke, BoaneoeHCK. npocu. 37 kb. 93. 

MapU AHäpeeBHa raxbvaHB, Ho JbroBri n xoxh 
Bapoaa #pexepiKca, xhcTBsma 5, KopHxop* 35, KOXHETa 5. 
Amalie Ritter, B. 0. 17 JIbhIh goiraTypa Al 12 kb. AI 37. 
Frau Ham mer, Cpexatn HoxMuecKaa, *. Ji 16, kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MornieBCKaa J6 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus AS 20 QuaTt. M 18. 
AHHarppxOHV Krankenpflegerin und Hebamme, Mai. Htoib- 
XHCK&X M 18 kb. 37. 


Im Verlage von Ferdinand Enixe in Stuttgart erschien 
soeben und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

Oie chemische Präzis 

auf dem Gebiete der 

Gesundheitspflege und gerichtlichen Medicin 

<9 für 

Aernte, Medieinalbeämte und Physikatsoandidaten, so¬ 
wie zum Gebrauch in Laboratorien 
von 

Prof. Dr. Leo Liebermann, 

Vorstand der chem. Staats Versuchsstation und des ehern. Laborato¬ 
riums am königl. Thierarzneiinstitnte in Budapest. 

Iwelte gäMzIleh umgearheltele Auftage. 

Mit 25 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

8. geh. Preis M. 6. — 100 (1) 


PfUmürt Lyon 1872, Wien 1873, Pari« 1878 SUb. Medaille. 

S&xlehner * 8 Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Liebig, Bungen, Fresenius analysirt, 
sowie erprobt und geschätzt von medizinischen Autoritäten, 
wie Botkin, Zdekauer, Bamberger, Virohow, Hirsch 
Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmaroh, 
Kussmaul, Friedreioh, Sohultze, Ebstein, Wunder¬ 
lich etc. verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch 
wird gebeten stets ausdrücklich ^axlehner’s Bitter¬ 
wasser zu verlangen. 19 (7) 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 
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Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Za beziehen durch jede Bachhandlang.) 

Soeben erschien: 

Ecker, Prof. Alexander, Die Hirnwindungen des 
Menschen nach eigenen Untersuchungen, insbe¬ 
sondere über die Entwicklung derselben beim Fö¬ 
tus und mit Rücksicht auf das Bedürfniss der Aerzte. 
Zweite Auflage. Mit in den Text eingedruckten 
Holzstichen, gr. 8. geh. Preis 2 M. 99 (1) 


Die älteste deutsche 

Verbandstoff-Fabrik 

ron Paal Hartmann in Heidenheim (Württbg.) 
wurde auf der Hygiene-Ausstellung in Berlin mit der golde¬ 
nen Medaille Ihrer Maj. der Kaiserin Angusta ausgezeichnet and 
empfiehlt ihre anerkannt vorzüglichen Verbandstoffe aller Art. 
BTeu! HOLZWOLLE nach Dr. Wale her. Patent 
angemeldet (siehe Berl. Klin. Wochenschr. M 20. Aufsatz des 
Herrn Prof. Dr. Bruns). 

Prompter Versandt von stets frisch präparirten Stoffen. 
Muster, Preislisten, sowie jede bezügliche Auskunft stehen gerne 
zu Diensten. 96 (1) 





Verlag von Eduard Besold in Erlangen . 

Soeben erschien: 

Professor Dr. G. Bizzozero, 

Handbuch d. klinischen Mikroskopie. 


Mit Berücksichtigung der wichtigsten chemischen Unter* 
Buchungen am Krankenbette und der Verwendung des 
Mikroskops in der gerichtlichen Mediän. 


Autorisirte deutsche Original-Ausgabe 

besorgt von Dr. Alexander Lustig und Steten Bemhetmer. 

Mit einem Vorwort von Profeosor Dr. Hermann Nothnagel. 

Mit 44 Holsschnitten and 7 Tafeln. 


gr. 8. geh. Preis Mk. 8.— 98(1) 



ASSERHEILANSTAL' 


24 


DBB 


Dr. Fränkl, <“> 

j<!VM. Assistent Im Professor Winteniti » fit*. 
Michaelplatz 11 , nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
mmmmm und Massage. 


MATTONI’ 


ftRSALZ 

QRLAD8K 




Digitized by 


Google 




Der ABONNEMENTSPREIS der St. Peterab. 
Med. Weohensebrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (rftra Ausland 
M'/a Mk.) — Inserate werd. 11 kep. (40 pfg. 
für diegeapalt. Petitseile oder deren Banmbe- 
*eehnet. Bestell, übernehn». alle Pnohhandl 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direkt an den 

S esekfcftsffthrenden Bedaetenr Dr. L. ▼. 
toi • t (8t Petersb., Kräng. Hosp.) oder an 
die Verlagahandlnng: Aaiserl. Hofbvehb. 
H. Sehmitsdorff, Rewskj-Proap. 5, 
einsnsenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


ACHTES] 


Verlag von Carl Röttger. 

St. Petersburg, 13. (25.) August 


[JAMBCAMC 

1883 , 


Inhalt: Gelström: Enucleation von Uternsmyomen mit Bauchschnitt nach der Methode von Prof. Schröder. — Referate. 
Brennecke: Zur Aetiologie der «Endometritis fongosa», speciell der «chronischen hyperplasirenden Endometritis 01s hause n*s>. — Ch. 
Talamon: Des complications pleuro-pulmonaires de Terythöme noueux. — C. S. Lacy: Drei Fälle von Diabetes insipidus erfolgreich be¬ 
handelt mit Ergotin. — A. Tschernognbow: Ein Fall von üterusmangel. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Prof. J. P. 
Mierszieje wski: Bote für klinische and gerichtliche Psychiatrie und Neuropathologie. — Russische medicinische Literatur. — An die 
Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Dr. C. v. Mayer f. — Tagesereignisse. — MisceUen. — Personal-Nach- 
ruhten. — Krankenbestand in den Hospüälern St. Petersburgs. — Mortalüäts-BüUetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Haupt¬ 
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Enucleation von Uterusmyomen mit Bauchschnitt nach 
der Methode von Prof. Sehr Oder. 

Von 

Dr. Gelatröm, 

Privatdocent in Moskau. 

Die Schwierigkeiten der operativen Behandlung von Ute- 
rusmyomen durch Laparotomie wachsen ceteris paribus 
mit der Lage dieser Tumoren vom Fundns zum Cervix uteri 
hin. Je höher oben an der Gebärmutter dieselben sitzen, 
je freier ihre Entwickelung nach der Bauchhöhle zu, desto 
einfacher gestaltet sieb ihre Entfernung, — während da¬ 
gegen Myome des Uterus, die den grössten Theil dieses Or¬ 
gans ergriffen, ihre Ausbreitung zwischen die Blätter des 
Lig. lata resp. ins Zellgewebe des kleinen Beckens hinein 
genommen, bis vor nicht za langer Zeit für inoperabel an¬ 
gesehen wurden. Etwa 10 Jahre sind es her, dass sich zu¬ 
erst P e a n mit bestimmter Methode: •— supracervicale 
Amputation des myomatösen Uterus nebst extraperitonäaler 
Stielbehandlung, — an die Operation dieser tiefer sitzenden 
Myome machte und glückliche Resultate erzielte. Hierdurch 
angeregt, fing man an sich mehr mit derselben zu beschäf¬ 
tigen und hatte namentlich H e g a r durch Modification der 
P ean ’ sehen Methode — Umschnürung des Uterusstum¬ 
pfes mittelst elastischer Ligatur, genauem Abschluss der 
Peritou&alhöhle durch Periton&alums&umung des Stumpfes 
mit Aseptischhalten des Letzteren durch Glühhitze und 
Chlorzinkbehandlung — es dahin gebracht, dass er von 12 
in dieser Weise Operirten nur Eine an Herzparalyse in Folge 
hochgradiger Anämie, verlor. So schön diese Resultate auch 
sind, — sie hindern doch nicht, dasB der Methode unver¬ 
kennbare Mängel ankleben. Einmal ist dieselbe bei ganz 
tief sitzenden Myomen mit weiter Verbreitung ins Becken¬ 
zellgewebe, nicht anwendbar, indem sowohl Application des 
elastischen Schlauches als auch Stielbildnng unmöglich 
sind; and zweitens verlieren die in dieser Weise Operirten, 


mit dem Myom, auch stets den Uterus mit. Diesen Uebel- 
st&nden abgebolfen und bei gleich guten Resultaten, eine 
ideal conservative Methode der Myotomie begründet zu ha¬ 
ben, ist das Verdienst Prof. Schroeder’s. Bei seiner 
conservativen Methode der Entfernung intr&muraler Myome, 
bleibt in der Mehrzahl der Fälle der Frau ihr Genitalap¬ 
parat in vollster Ausdehnung erhalten and sie besitzt nach 
der Operation in Form und Grösse einen nahezu normalen 
Uterus. 

Auf Grund zahlreicher Operationen dieser Art, die ich 
Gelegenheit hatte auf der Berliner gynäkologischen Klinik 
zu sehen, bin ich zu dem Schluss gekommen, dass das Enu¬ 
cleation s-Verfahren, wie es von Prof. Schroeder bei 
Myomen geübt wird, der bessern Uebersicht halber mit 
Nutzen in 2 grosse Gruppen eingetheilt werden muss. 

I. Die Enucleation von Myomen, die mit ihrer Basis 
nicht wesentlich unter die Abgangsstelle der Uterusanhänge 
in die Tiefe reichen. 

II. Die Entfernung von Myomen, die unterhalb dieser, 
mit ihrer grössten Masse zwischen die Blätter der Lig. lata 
resp. ins Beckenzellgewebe hineingewachsen. 

Die operative Entfernung der ersten Gruppe von Myo¬ 
men ist im Ganzen nicht schwierig und ist der Vorgang da- 
bei ein verschiedener — je nachdem die Tumoren gestielt 
oder nicht gestielt. Schmale, ausgezogene Stiele werden 
wie bei Ovarialtumoren, einfach oder doppelt, je nach Be- 
dürfniss, unterbanden, unmittelbar am Uterns abgeschnit¬ 
ten und versenkt. Anders gestaltet sich die Sache, wenn 
die Tumoren breit dem Uterus eingepflanzt sind und von dem 
oberflächlichen Stratum desselben, wie von einem Mantel 
überkleidet werden. Hier ist der Vorgang nach der con¬ 
servativen Methode der Myotomie, folgender. Es wird nach 
entsprechender Eröffnung der Bauchhöhle, möglichst tief 
unterhalb der Basis des Myoms, am den Uterus herum mit 
elastischem 8cblanch geschnürt, um die Operation thun* 
liehst blntleer za vollführen. Hiernach wird der Mante 
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frontal oder nach Bedürfnis in einer anderen Richtung, — 
entsprechend weit bis auf den Tumor gespalten und dieser 
aus seiner Hülle ausgeschält, was gewöhnlich leicht ge¬ 
schieht. — Die hieraus resultirende Wundhöble ist bis¬ 
weilen enorm und in ihrem zweckentsprechenden Verschluss 
liegt gerade der Schwerpunct der Methode. Nach erfolg¬ 
ter Enucleation verkleinert sich bisweilen der Mantel nicht 
unerheblich durch Contraction, so dass die anfangs enorme 
Wundhöhle dadurch wesentlich verringert wird. Der Wund¬ 
verschluss geschieht nun in folgender Weise: Derselbe be¬ 
ginnt von der Tiefe aus — mit tief im Grunde der Wund¬ 
höhle durcbgelegten Nähten in einer der Länge der Höhle 
entsprechenden Menge. Dieselben werden stark angezogen 
und geknüpft. Darüber kommt eine zweite und meistens 
noch eine dritte Nahtreihe — so zwar, dass jede derselben 
in die zunächst darunterliegende fest eingreift Hierdurch 
werden die gegenüberliegenden Wände der Wundhöhle so 
fest aneinander genäht, dass von einer Blutung in Lücken 
derselben nicht die Rede sein kann. Hatte der Mantel sich 
durch Contraction nicht verkleinert, so wird, vor Anlegung 
der obersten Etagennaht, derselbe entsprechend dem Be¬ 
dürfhiss der Deckung und Cosmetik zurechtgeschnitten und 
nun erst diese angelegt Den Schluss bildet eine exacte 
Peritonäalüberkleidung. War der Substanzverlust im Uterus 
ein nicht zu grosser und der Mantel passend zugeschnitten, 
so ergiebt sich nach vollendeter Operation sofort ein Uterus 
von nahezu normaler Form. Selbst in dem Falle, wo neben 
einem grossen Tumor, sich noch ein paar kleine Myome im 
Körper des Uterus vorfanden, operirt Schroederin 
der beschriebenen Weise, indem er die Geschwülste getrennt 
von einander enudeirte und die entstandenen Wundhöhlen 
verschloss. Auch in diesen complicirten Fällen, verbleibt 
nach dieser Methode, der Kranken ein durchaus brauch¬ 
barer Uterus. 

Der Rest der Operation ist einfach. Nach Entfernung 
des elastischen Schlauches wird ein Augenblick zugewartet 
ob es nicht aus der vernähten Wundhöhle blute. Blutet es, 
was nur selten und unbedeutend der Fall ist so werden die 
blutenden Stellen durch tiefgreifende Nähte noch nachträg¬ 
lich vollkommen gestillt. Hieran schliesst sich die Toilette 
des Douglas, wozu meistens ein paar Schwämme hinreichen, 
und vollständiger Verschluss der Bauchwunde. Ueber letz¬ 
tere ein ganz leichter Jodoformgaze-Verband, der mittelst 
Heftpflasterstreifen in seiner Lage erhalten wird. Damit 
ist die Operation beendigt — Ich möchte bei dieser Gele¬ 
genheit nicht unerwähnt lassen, dass überhaupt die Her- 
* richtungen zu jedweder Laparotomie in der Klinik Sc hroe- 
der’s von einer Einfachheit sind, wie ich sie bei keinem 
andern Operateur je gesehen. 5—6 Schieber - Pincetten, 
2 Scalpelle, eine N 61 a t o n ’ sehe Zange, Nadeln und Na- 
delbalter und das ganze Armamentarium zur Laparotomie 
liegt vor uns. Beim Anblick desselben glaubt man eher 
es handle sich um die Entfernung eines nussgrossen Lym¬ 
phoms, denn um eine Sectio in vivo. Diese Abwesenheit 
jeglichen Arsenals ist geradezu imponirend, angesichts 
eines gewaltigen Feindes. 

Wesentlich anders als die oben beschriebene Entfernung 
der Tumoren erster Gruppe, gestaltet sich die Enucleation 
von Myomen der zweiten. 

Nehmen wir an, es habe sich beispielsweise das Myom in 


der Seitenwand des Uterus entwickelt und sei von hier - 
weit und breit — zwischen die Blätter des Lig. latum hin¬ 
eingewachsen. In diesen Fällen kann von unmittelbarer 
Anlegung einer elastischen Ligatur um den Uterus nicht 
die Rede sein; es fehlt eben bei dieser Sachlage für einen 
Schlauch auf der Seite des Tumors der hierzu nothwen- 
dige Halt. Schroeder geht nun bei dieser Art von 
Geschwülsten in folgender Weise vor: Erfahrungsgemäss 
treten zum Myom mit Verbreitung ins Lig. latum — resp. 
Beckenzellgewebe und seinen Hüllen — grössere Blutge¬ 
fässe besonders auf 2 Wegen herüber: durch die Lig. iofun- 
dibulo-pelvica (die Spermatical-Gefässe) und durch die Lig. 
rotunda, welche sich stets bedeutend verdickt erweisen. 
Dementsprechend beginnt die Operation mit einer doppelten 
Unterbindung dieser Ligamente mit den in ihnen verlaufen¬ 
den Blutgefässen — auf der Seite des Tumors. Nachdem 
dies geschehen, wird zwischen den Ligaturen durchschnitten 
und hierauf zur Enucleation des Myoms ein ausgiebiger 
Schnitt in demjenigen Blatte des Lig. lat frontal geführt, 
in welchem weniger grosse Gefässe verlaufen. Ist die Enu¬ 
cleation soweit vorgeschritten, dass die grösste Circumfe- 
renz des Tumors erreicht Ist, wird ein elastischer Schlauch 
um Myom und Uterus geführt und stark zusammenge- 
schnttrt. Hatte es bisher — trotz der Ligatur* — aus 
zerrissenen Gefässen der Hülle (Mantel) reichlich geblutet, 
so steht auf Anlegung des elastischen Schlauches durch 
Compression der Vasa uterina die Blutung so gut wie 
vollständig. Nunmehr wird mit der Enucleation des Tu¬ 
mors fortgefahren und derselbe aus dem Beckenzellgewebe 
und der Uterussubstanz vollkommen entfernt Begreiflicher 
Weise präsentirt sich nach diesem Act der Operation 
eine Wundhöhle oft von collossalster Ausdehnung. In der 
Behandlung dieser liegt auch hier wiederum einer der we¬ 
sentlichsten Puncte der Schroede r’schen Methode. 
Der am Uterus selbst durch die Enucleation des Myoms 
gesetzte Substanzverlust wird genau in derselben Weise be¬ 
handelt, wie ich das bei der Operation intramuraler Myome 
der ersten Gruppe geschildert. Nach exactem Verschluss 
der Uterus wunde, richtet sich die Behandlung der zwischen 
den Blättern des Lig. latum gelegenen Wundhöhle darnach, 
ob die Blutung in derselben eine erhebliche oder minimale. 
Im ersteren Falle werden die Wundlappen zum Zweck eines 
Abschlusses gegen die Bauchhöhle mit ihren Peritonäal- 
flächen gegen einander vernäht, nachdem zuvor von der 
Wundhöhle zur Scheide hin ein weites Drain durchgelegt 
Dasselbe hat die Aufgabe — Ansammlung von Wundsecre- 
ten in der vernähten Wundhöhle und deren Zersetzung zu 
verhülen. Zeigt sich dagegen die Wundhöhle im Becken¬ 
zellgewebe sehr blutarm, alsdann wird weder draimrt 
noch genäht, sondern dieselbe einfach sich selbst überlassen, 
in der Annahme, es werden die Eingeweide mit ihrem 
Druck die Wundlappen aneinander legen und gegen den 
Grund der Wunde comprimirt erhalten. Diese Voraus¬ 
setzung hat sich denn auch vollständig bestätigt, indem 
2 Fälle, so behandelt, glatt und ohne Zwischenfall verliefen. 

Nachdem die Wundhöhle in der einen oder andern Weise 
behandelt, wird die Operation durch vollständigen Ver¬ 
schluss der Bauchhöhle in der bereits besprochenen Art 
beendigt. 

Wie in Vorstehendem geschildert, ist auch der Typus 
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der Operation für den Fall, dass das Myom in beide Lig. 
lata hineingewachsen; nur hätten dann die genannten Mo¬ 
mente auf beiden Seiten ihre Anwendung zu finden. Es 
müssten die Lig. infundib.-pelvica und rotunda beiderseits 
vor der zu geschehenden Enucleation doppelt unterbunden 
und darauf durch einen angemessenen Schnitt die Hül¬ 
len (Mantel) des Tumors gespalten werden. Nach theil- 
weiser Enucleation des Myoms beiderseits bis zur grössten 
Circumferenz, wäre alsdann der elastische Schlauch ein¬ 
zulegen, gegen den Uterus stark zusammenzuschnüren und 
die Operation zu beendigen nach Maassgabe der Umstände, 
wie solches bei der Enucleation von Myomen mit Wuchs 
nach einem Lig. latum zu, angegeben wurde. Wohl dürfte 
in diesen, bei Weitem complicirteren Fällen, ein grösserer 
Theil des myomatösen Uterus mit zu opfern sein. 1 ) 

Schwieriger noch als in den zuletzt genannten Fällen, ge¬ 
stalten sich die Verhältnisse für die conservative — ja für 
jegliche operative Behandlung von Myomen, wenn diese tief 
unten am Cervicaltheil des Uterus entstanden, und von hier 
ein colossales Wachsthum nach oben und den Seiten zu 
genommen. Sind dieselben klein, so ist ihre Enucleation 
per vaginam schon oft mit Erfolg ausgeführt worden. An¬ 
ders wenn sie gross sind. Die ausserordentlichen Schwierig¬ 
keiten, welche aus dieser Lage alsdann entstehen, haben 
selbst eine nur theilweise Entfernung des Tumors per vagi¬ 
nam als Lebensrettung unternehmen lassen (Schroeder), 
weil zur Zeit nicht einzuseben war, wie anders der Sache 
beizukommen sei mit einiger Aussicht auf Erfolg. Ein ex¬ 
quisiter Fall dieser Art, der ganz kürzlich auf der S,c h r oe- 
der’sehen Klinik zur Operation kam, illustrirt alle Schwie¬ 
rigkeiten so vollkommen, dass es nützlich sein dürfte ihn 
mit einiger Ausführlichkeit hier mitzutheilen, um so mehr 
als derselbe in einer Weise operirt wnrde, wie meines Wis¬ 
sens ein gleicher Fall nie zuvor. 

Es handelte sich um ein junges Mädchen (virgo), etwa 
20 Jahre alt — die ich Gelegenheit hatte vor der Opera¬ 
tion äusserlich zu untersuchen. Bei der Aspection und Be¬ 
tastung deB Bauches ergiebt sich ein Tumor in der Bauch¬ 
höhle, der etwas über den Nabel hinausreicht, sich ziemlich 
fest anfühlt und auf seiner Vorderfläche, unmittelbar über 
der 8ympbyse ein Anhängsel von unverkennbarer Form des 
Uterus, trägt. Dasselbe ist am grossen Tumor etwas seit¬ 
lich verschiebbar. Rechts und links fühlt man deutlich vom 
Anhängsel die Lig. rotunda abgehen, so dass schon aus die¬ 
sem Befunde allein, ersichtlich: das uterusförmige Anhäng¬ 
sel ist der Uterus selbst. Bei der genaueren Untersuchung 
per vaginam und mit der Sonde hatte sich bereits heraus- 
gestellt, dass der grosse Tumor ein Myom sei, dessen Basis 
die ganze Rückfläche des Uterus — vom Fundus bis zur 
Lippe der Vaginalportion, umfasse — und dermaassen die 
kleine Beckenhöhle ausfülle, dass eine lebensgefährliche 
Compression der Beckenorgane für die allernächste Zeit 
bevorstand. Unter diesen Umständen war die Entfernung 
des Tumors, als einziges Rettungsmittel, durchaus geboten 

4 ) Unverkennbar sind in der Operationsmethode die grosse Aehn- 
liekkeit b wischen der Enucleation von Beckensellgewebe-Myomen 
and der operativen Entfernung von Strumen. In beiden — doppelte 
Ligatur beständiger Gefässe — ein- oder beiderseits — je nach Ent- 
Wickelung des Tumors, und hiernach Enucleation. 


und es konnte sich nur mehr um die Frage handeln, wie 
dies zu geschehen habe. An eine Fortschaflung des mehr 
als Mannskopf grossen Tumors per vaginam in toto war 
nicht zu denken, weil hierfür — abgesehen von anderen 
technischen Unmöglichkeiten, wie z. B. Enucleation in sei¬ 
nen oberen Theilen, — einfach der Raum zum Durchtritt 
in entsprechender Grösse fehlte, selbst mit vorgenommäner 
Spaltung des Beckenbodens. Auch die Entfernung per vias 
naturales durch Zerstückelung (Elongation) des Tumors, 
konnte kaum in Betracht kommen, da bei so enormer Grösse 
der Geschwulst, die Operation eine voraussichtlich sehr 
lange geworden wäre und die Kranke Blutverlust und 
Erschöpfung nicht würde überstanden haben. Es erüb¬ 
rigte sonach nur der Versuch: die Entfernung des lebens¬ 
bedrohenden Tumors mit dem Bauchschnitt auf die eine 
oder andere Weise zu wagen. Nachdem die Bauchhöhle ge¬ 
öffnet — präsentirte sich der mächtige Tumor und seine 
unmittelbare Betrachtung bestätigte durchweg die aus der 
Untersuchung erkannten Verhältnisse. Fig. JA 1 möge 

dieselben schema¬ 
tisch versinnlichen. 
Es wurde nunmehr 
ein ausgiebiger 
Schnitt sagittal über 
die Kuppe des Tu- 
mow nach seiner 
Hinterfläche geführt 
und mit der Enu¬ 
cleation desselben 
aus seinem Mantel 
begonnen. Je weiter 
hinten in die Hefe 
des Beckens vorgegangen wurde, desto grösser wurden die 
Schwierigkeiten der Loelösung und Herausbeförderung deB 
eingekeilten Tumors, desto heftiger auch die Blutungaus den 
zerissenen Gefässen des Mantels. Endlich gelang es doch das 
Myom vollständig frei zu machen und aus seinem Bett her¬ 
auszubefördern. Die Wundhöhle, die sich jetzt darstellte, war 
geradezu erschreckend — doch nur für kurze Zeit Nach 
wenigen Minuten schon zogen sich die Wundlappen so über¬ 
raschend stark zusammen, dass von der ursprünglichen 
Wundhöhle etwa nur ein Dritttheil übrig blieb. DieB war 
selbstverständlich ein überaus erfreuliches Ereigniss. Denn 
nunmehr stellte sich unerwartet ein Verhältniss herauB, das 
im vergrößerten Maassstabe dem bei Enucleation von Myo¬ 
men der ersten Gruppe gleicbkam. Demgemäß wurde auch 
im Wesentlichen nach der dort bereitB beschriebenen Weise 
vorgegangen. Es wurde der obere Theil der Wundhöhle 
durch Etagennähte nach der bekannten Methode genau ver¬ 
schlossen und nur der unterste Abschnitt besonderer Ver¬ 
hältnisse halber abweichend behandelt Der Mantel am 
Cervicaltheil des Uterus batte sich nämlich nach der Enu¬ 
cleation gar nicht zusammengezogen, sondern war vollkom¬ 
men dünn und schlaff verblieben. Hierdurch wurde seine 
etagenweise Vernähung unmöglich und mußte die Schad¬ 
loshaltung der übrig gebliebenen Wundhöhle anderswie er¬ 
strebt werden. Es wurde daher aus derselben ein dickes 
Drainrohr in die Scheide geleitet und hierauf die Wund¬ 
ränder gegen die Bauchhöhle genau vernäht — demnach 
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ein Verfahren eingeschlagen, wie dasselbe bei Myomen im 
Lig. latum mit Nutzen geübt worden war. Fig. 2 illustrirt 
die Verhältnisse, wie sie nach Fig. 2. 

der Operation sich am Uterus 
darstellen. DerschraffirteTheil 
stellt die gesunde vordere Ute¬ 
ruswand dar, ein Vergleich zu 
Fig. 1 im vergrösserten Maass¬ 
stabe des bessern Verständ¬ 
nis es halber. Der hintere 
Theil dagegen zeigt die noch 
jetzt um das Vierfache ver¬ 
dickte Hinterwand, mit den 
dreifachen Etagenn&hten in 
seinem oberen Abschnitte, der 
Höhle und dem darinliegen¬ 
den Drain im unteren, und den 
vielen Peritonäalnähten an seiner ganzen Oberfläche entlang. 

In diesem Falle hat der Uterus allerdings nicht wie sonst 
nach Myomenucleationen, seine normale Gestalt und Grösse 
sofort wieder angenommen, sondern stellt sich difform dar, 
mit einem grossen Buckel auf seiner Rückfläche. Der Manns¬ 
kopf grosse Tumor hatte die betreffenden Theile zu sehr 
ausgedehnt und vergrössert — als dass selbst die mächtige 
Gontraction des Mantels im Stande gewesen wäre, diese 
Missverhältnisse sofort auszugleichen. Doch ist mit Gewiss¬ 
heit anzunehmen, dass der Involutionsprocess das Seinige 
thun wird, um die hypertrophe hintere Wand bald zu nor¬ 
malen Verhältnissen zurückzuführen. Sonach wäre auch 
dieser schlimmste aller Fälle, in seinen Endresultaten so 
recht dazu angethan, in der Myotomie die Vorzüge der 
conservativen Methode S c h r o e d e r ’ s vor der verstüm¬ 
melnden Anderer, in helles Licht zu stellen. Wünschens- 
werth wäre demnach, dass zukünftig allerwärts nur nach 
dieser Methode myotomirt würde. 

Referate. 

Brennecke: Zur Aetiologie der «Endometritis fun- 
gosa», speciell der «chronischen hyperplasirenden En¬ 
dometritis Olshausen’s». (Archiv für Gynäkologie 
1882. Bd. XX. Heft 3.) 

Erst seitdem man häufiger das Raclement, die Ausschabung der 
erkrankten Schleimhaut des Corpus Uteri geübt und die ausgeschab¬ 
ten Partien mikroskopisch untenucht hat, beginnt mehr Klarheit 
in die Krankheitsbilder zu kommen, welche sich im Corpus Uteri 
unter Hyperplasie der Mucosa desselben abepielen. Wo es sich um 
wirkliche Hyperplasie, — nicht Heteroplasie, welche letztere nur in 
den seltensten Fällen aus einer Hyperplasie sich herausbilden dürfte, 

_der Mucosa handelt, da unterscheidet Verfasser 3 Formen: l)die 

Endometritis hyperpl. ovarialis, 2) die Endometritis fungosa (oder 
hyperpl.) uterina und 3) die Endometritis decidualis. 

Am häufigsten ist die Endometritis decid., im Anschluss an Aborte, 
gekennzeichnet durch vorangegangenen Abort, wobei die Decidua 
zurückgeblieben ist, und nachfolgende chronische oder periodische 
Menorrhagien. Raclement hat sofortige Heilung und Herstellung 
des periodischen normalen Menstruationsturnus zur Folge. 

Ji 2 ist Folgezastand chronischer Katarrhe der Corpus-Schleim- 
haut, lässt niemals prodromale atypisch verlängerte Menopausen 
erkennen, der stets periodisch eingetretene Blutfluss nimmt allmälijg 
oder mehr plötzlich an Dauer und Stärke zu; aus der Menorrhagie 
entwickeln sich alimälig die atypischen Metrorrhagien; Fluor albus 
ist gewöhnlicher Begleiter; Raclement und sonstige Therapie stellt 
meist sofort die Periodicität des Blutflusses wieder her. und führt 
auch die Dauer der menstrualen Blutung sehr bald auf ihr Normal¬ 
maass zurück. Recidive sind selten, doch nicht ausgeschlossen. 

Der ersten Form, der Endometrit. hyperpl. ovarialis, ist eigentlich 
der ganze Aufsatz gewidmet; auf Grundlage von 6 genau mitge- 
theilten Krankengeschichten entwickelt Verf. seine Gedanken über 
Aetiologie und Therapie der Affection. In Kürze sei darüber fol¬ 


gendes referirt: In allen 6 Fällen bestanden vor der Erkrankung 
Störungen der Ovulation, die Bich vornehmlich in abnorm langen 
Menopausen ausdrückten. Auch im Verlauf der Krankheit Hessen 
sich diese Pausen constatiren, und zwar nach stattgehabtem Racle¬ 
ment, welches immer grosse Mengen rein hyperplastischer Mucosa 
lieferte. Daraufhin lag die Vermuthnng nahe, anzunehmen, dass 
eine functioneile Erkrankung der Ovarien vorlag, welche es vermit¬ 
telte, dass ursprünglich die menstruelle Hyperaemie nicht in Blutung 
eclatirte, sondern blos Hyperplasie der Mucosa zur Folge hatte. Die 
nächste Periode bewirkte dann entweder eine weitere Hyperplasie 
der Schleimhaut oder aber es kam aus der gewucherten Schleimhaut 
zur Blutung, und dieselbe war natürlich mehr oder weniger profus. 
Der Blutverlust war nicht geeignet, in günstigem Sinne auf die 
Ovarien einzuwirken und so bildete sich alimälig ein Circulus vitio- 
sus aus. Die Therapie muss vor Allem die gewucherte Schleimhaut 
entfernen, dann aber durch allgemeine Behandlung umstimmend 
auf die Ovarien einzuwirken suchen, denn erst cessante causa cessat 
effectus. Verf. glaubt, dass in sehr schweren Fällen des in Rede 
stehenden Leidens somit die Castration die Dignität eines Experi¬ 
ments auf die Richtigkeit seiner Ansicht haben müsse, — wogegen 
sieb so Manches einwenden liesse. Jedenfalls bringt er für seine gut 
durchdachte Ansicht eine Reihe von Puncten vor, welche besonders 
zur Unterscheidung dieser Krankheit von der uterinen, katarrha¬ 
lischen Endometritis dienen sollen: 1) die uterine Form hat wohl 
profuse Menorrhagien und chronische Metrorrhagien, niemals aber 
atypisch verlängerte Menopausen, welche letztere für die ovarielle 
Form beinahe pathognostische Bedeutung haben. 2) Die Neigung 
zu Recidiven ist bei den uterinen Formen eine weit geringere, als 
bei den ovariellen. 3) Bei den uterinen Formen ist die Schleimhaut« 
Wucherung meist partiell, bei den ovariellen immer die ganze Mucosa 
corporis betreffend. 4) Mikroskopisch findet man bei den uterinen 
Formen in der Regel Granulationsgewebe und mehr oder weniger 
normale Schleimhaut, selten Hyperplasie; bei den ovariellen Formen 
hingegen immer Hyperplasie der Schleimhaut. 

Die deciduale Form endlich kennzeichnet sich durch die Anamnese 
und dann durch den Nachweis von Decidua-Zellen in den ausge¬ 
schabten Massen. S—t. 

Gh. Talamon: Des complications pleuro-pulmonaires 
de Terythöme noueux. (Progr. m6d. 1883. M 15 u. 16.) 

Entgegen der gangbaren Ansicht von der absoluten Benignität 
des Erythema nodosum zeigt T. an der Hand eines sehr genau be¬ 
schriebenen Falles mit Sectionsbefund, dass die Krankheit schwerste» 
zum Tode führende Complicationen liefern kann. Ein 45jähriger, 
früher gesunder Steinhauer erkrankt an fieberhafter Angina und 
Trachealkatarrh; am 14. Tage erscheint ein ausgeprägtes nodöses 
Erythem der unteren Extremitäten; im Anfang der 4. Woche, mit 
beginnender Rückbildung der Hautaffection, beträchtlicher Tempe¬ 
raturanstieg, Infiltration des mittleren Theiles der rechten Lun¬ 
ge, 4 Tage später plötzliche Eruption einer Pleuritis diaphragma- 
tica dext., nach weiteren 2 Tagen Pleuropneumonie der Spitze. Der 
Kranke erliegt diesen Attacken sehr bald. Man findet neben pneu¬ 
monischen Herden ein enormes Empyem, mit 3 nachweisbar succes- 
siven und distincten Ausgangspuncten entsprechend den klinischen 
Symptomen. 

Aehnliehe Complicationen haben, wie ein Studium der einschlä¬ 
gigen Literatur ergiebt, bereits Deudy, Begbie, Neumann 
und Trousseau beim Erythema nodosum beobachtet; von den 
beiden Pat. des letztgenannten Autors erlag der eine ebenfalls. 

T. erklärt sich mit S 6 e gegen die rheumatische Natur des Leidens 
(S c h ö n 1 e i n) mit aller Entschiedenheit. Vielmehr stellt dasselbe 
ein specifisches eruptives (und infectiöses, Ref.) Fieber dar. Die 
Complicationen sind von der Localwirkung des Krankheitsgiftes ab¬ 
zuleiten. Die Pleuraerkrankung soll sich vor den gewöhnlichen 
Pleuritiden durch verschiedene (im Original einzusehende, etwas 
willkürlich gedeutete) Eigentümlichkeiten auszeichnen. 

(Centralbl. f. klin. Med. J* 21.1883.) 

C. S. L a c y : Drei Fälle von Diabetes insipidus erfolgreich 
behandelt mit Ergotin. (Medical news 1883. Januar 6.) 

1) J. S., 18 Jahre alt, aus gesunder Familie und selbst bisher ge¬ 
sund, hat vor 4 Wochen bei einer Festlichkeit grosse Mengen Eis- 
cream gegessen und fühlt sich seitdem unwohl; er scheidet sehr viel 
Ham aus. Ham sehr hell, sauer, spec. Gewicht 1005, ohne Eiweiss 
und Zucker; 24stündige Menge 5 1 /» Liter. Während ohne Erfolg 
verschiedene Arzneimittel (Valeriana, Bromkali) genommen wurden, 
stieg die Hammenge auf fast 8 Liter und die Körperkräfte nahmen 
schnell ab. Dann nahm der Kranke Ergotin (bis zu täglich 2 Drach¬ 
men des fluid extract of ergot) und von dem Tage an nahm die Ham¬ 
menge schnell und stetig'ab, das Allgemeinbefinden besserte sich und 
nach 2*/> Monaten war vollständige, dauernde Genesung eingetreten. 

2) Pat., 23 Jahre alt, leitet seine Krankheit von schwerer Arbeit 
(Pflügen) her; derselbe schied täglich 5 Liter Ham aus, dessenReac- 
tion schwach sauer, spec. Gewicht 1003; kein Eiweiss noch Zucker. 
Er klagte über Schwäche und Müdigkeit, sah blass aus und hatte 
in 2 Monaten 25 Pfund an Körpergewicht verloren. Ergotin ver¬ 
minderte die Harnmenge in 14 Tagen auf 2 *j% Liter; nach weiterer 
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14 Tagen war dieselbe normal. Seit der Zeit ist Pat. ein gesunder 
starker Mann geworden. 

3) Knabe von 12 Jahren, früher gesund, klagte über Schwäche, 
wurde blass und mager, verlor den Appetit etc. Die tägliche 
Harnmenge sehr gross, viel grosser als die Menge der aufgenom - 
neuen Flüssigkeiten. Mit Milch und Leberthran nahm er Ergotin; 
bald verminderte sich die Harnmenge nnd der Knabe wurde gesund 
und stark. (Centralbl. f. klin. Med. J4 21. 1863.) 

A. Tschernogubou (cerdobsk): Ein Fall von Uterus- 
mangel. (Med. Obosrenije. April. 1883.) 

Dem Verf. wurde ein 24jähriges Weib ins Hospital geschickt, an 
welchem eine Hebamme eine abnorme Vagina gefunden. Die Unter- 
suchung ergab Folgendes. 

Die Person gut genährt, wohlgebildet, die Brüste gut entwickelt, 
desgleichen die Labien. Die CHtoris auffallend klein. Die Urethra 
derartig dilatirt, dass man den Zeigefinger leicht in die Blase ein¬ 
führen kann. Die Vagina stellt einen */*" langen Blindsack dar. 
Die doppelte Untersncnnng durch die Banchdecken resp. Blase und 
'Mastdarm lassen keine Spur von Uterus anffinden. Weder Menses 
noch vicarirende Blutungen sind jemals beobachtet worden. Ge¬ 
schlechtstrieb nicht vorhanden. Die Person ist seit 6 Jahren ver- 
heiratket! und der Mann hat wiederholt versucht den Penis in die 
Harnröhre einzuführen, was jedoch bedeutende Schmerzen verur¬ 
sachte. Sonst fühlt Pat. sich ganz wohl. P. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Bote für klinische und gerichtliche Psychiatrie and Neuro¬ 
pathologie. Heraasgegeben anter der Redaction des 
Prof. J. P. Miersziejewski. I. Jahrgang. 1. Heft. 
1883. St. Petersburg, Ricker. Mit einer chromolithographischen 
Tafel. 282 S. 

Wir begrüssen mit Freude dieses neue Journal, das eine wesent¬ 
liche Lücke in der russischen periodischen medicinischen Presse aus¬ 
füllt. Wie der Bedacteur richtig bemerkt, sei die Zahl der psychia¬ 
trischen und neuropatholügischen Arbeiten in Russland jetzt keine 
geringe und es sei daher zeitgemäss, eine Zeitschrift zu haben, welche 
alle diese Arbeiten sammelt. Prof. M. verschweigt dabei aus Be¬ 
scheidenheit, dass die ^meisten, im vorliegenden stattlichen Bande 
vorhandenen Artikel aus seiner Klinik stammen und durch seine An¬ 
regung entstanden sind; wir können uns nur Glück wünschen, dass 
ein so energischer Mann, wie Prof. M. die Redaction des Journals 
in die Hand genommen hat und wünschen von ganzem Herzen, dass 
dieses nützliche Unternehmen auch den nOthigen Beistand der Fach- 
eollegen finde. Auf den Inhalt des vorliegenden Bandes gehen wir 
vorläufig nicht ein, da wir uns vornehmen, die Leser der Wochen¬ 
schrift allmälig durch Referate mit den einzelnen Artikeln bekannt 
sti machen. Eine Ausstellung, welche wir jetzt nicht unterdrücken 
können, ist die, dass die Namen nichtrussischer Autoren nicht mit 
lateinischen Buchstaben, sondern russisch mit der russischen Aus¬ 
sprache der Namen wiedergegeben sind, was zu unliebsamen Miss¬ 
verständnissen Veranlassung geben kann. Wir hoffen, dass diese 
kleine Unebenheit im nächsten Bande wird ausgeglättet werden. 

Hz. 

Russische medicinische Literatur. 

*90. Wratsch As80: Bechterew: Ueber die Localisation 
der Muskelgefühle auf der Oberfläche der Hirnhemisphären ; L as c h- 
kewitsch: Albuminuria nervosa; Fremmert: Versuch einer 
medicinischen Statistik der Verbrennungen (Forts.); Sadowen: 
Ueber Kephyr (Forts.); B r u h n s: Ein Fall von Ileus: Laparatomie 
(Schluss). — •91. Medizinski Westnik J5 31: Masslowski: 
Fibromyoma Uteri retrocervicale subserosum; Schtschastny: 
Ueber epidemische contagiöse Conjunctivitis ;Kosinau. Eckert: 
Blutnntersuchungen bei Wöchnerinnen (Forts.); Studenski: Aus 
der chir. Abth. des Alexanderhosp. in Kasan (Schluss); Jakob¬ 
son: Kriegschirurgische Beobachtungen u. s. w. (Forts.). — 991 . 
Wratschet ija Wedomosti H 29: Rodsewitsch: Ein Fall 
von acnter gelber Leberatrophie (Forts.) :Gurowitsch: Operation 
eines Nasenpolypen mittelst der Galvanokaustischen Schlinge; 
Nikolski: Ueber Impfung. — £ 98 . Wojenno-Sanitarnoje 
JJjelo J6 27: Schtschastny: Medicinisch-historische Skizzen 
(Forts.); Ssakowitsch: Sanitätszustand des 40. Dragoner-Re¬ 
giments (Forts.). — 391 . Badeanzeiger von Staraja Hussa 
** II- — 191 . Medieinskoje Obosrenje Juni-Heft : Anan j i n: 
Zur Therapie der Lungentuberculose. — Ko hon: Ueber den 
Einfluss wiederholter Schwangerschaft auf die Prognose der Geburt 
bei normalem Becken ;Uspenski: Zur Behandlung der Eklampsie. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— The american journal of neurology and psy- 
chiatry Ji 2. 


— Bulletin gönöral de thärapeutique etc. M 2. 

— Zeitschrift für Therapie Ä 15. 

— Die Chromwasser-Behandlung der Syphilis von 
Dr. J. E. Güntz. — Arnold. — Leipzig 1883. 

— Handbuch der klinischen Mikroskopie von Prof. 
G. Bizzozero, deutsch von Dr. A. Lustig und St. Bernhei- 
mer, mit einem Vorwort von Prof. H. Nothnagel. — E. Be¬ 
sold. — Erlangen 1883. 

— Procentische Zusammensetzung und Nähr¬ 
geldwerth der menschlichen Nahrungsmittel von 
Dr. J. K ö n i g. — J. Springer. —. Berlin 1882. 

•— WienerKlinik Heft 7 und 8. — J. Krakauer: Ueber 
Dyspepsie in ihren proteusartigen Erscheinungen 
und deren Behandlung. — Urban nnd Schwarzenberg. — 
Wien 1883. 

— La France mödicale 1912—17. 

— La gaceta de sanidad militar J4 189 und 200. 

— Bericht der Augenheilanstalt des Dr. J. Hock 
vom März 1882 bis März 1883. — L. W. Seidel. — Wien 1883. 

— Revista medico-quirurgica J4 6. 

— La voz de Hipocrates J4 19. 


Dr. C. t. Mayer f. 

Wenn man Arzt wird, so ist damit selbstverständlich angegeben, 
dass man jederzeit bereit ist, der leidenden Mitwelt ein Helfer und 
Berather zu sein, und doch giebt es von Zeit zu Zeit Collegen, die so 
Hervorragendes auf diesem Gebiete leisten, dass man ihrer philan- 
trophischen Thätigkeit in besonderer Weise gedenken muss. Der am 
26. Juli a. c. verstorbene College Carl v. Meyer, der kaum 53 
Jahre alt, in voller Manneskraft uns durch den Tod entrissen wurde, 
hat in so hervorragender Weise seine Pflicht als Philantrop er¬ 
füllt, dass sein Name noch von vielen Generationen mit Dank ge¬ 
nannt werden wird. In St. Petersburg als Sohn des früheren Ober¬ 
arztes des Obuchow-Hospitals geboren, hatte er früh Gelegenheit im 
Vaterhause die Freuden und Leiden des ärztlichen Standes kennen 
zu lernen. Sein empfänglicher Geist war bald davon ergriffen und 
es zog ihn nach Dorpat, wo er 1849—1653 Medicin studirte, doch 
schon als Student entstand der innere Kampf, ob er als Theolog oder 
als Mediciner mehr für die leidende Menschheit leisten könne. Dieser 
Kampf hat sich, wie wir sehen werden, durchs ganze Leben fortge- 
Zogen. Als junger Dr. med. trat er in den Militairdienst und war 
während des Krimkrieges erst bei den Truppen des finnländischen 
Militärbezirkes, namenUich in Sweaborg, dann als Gehilfe des Ober¬ 
chirurgen in Reval thätig. Nach Beendigung des Feldzuges wurde 
M. Ordinator am Nicolai-Militairhospital in St. Petersburg, in wel¬ 
cher Stellung er bis zum Ende der 60er Jahre verblieb. Der innere 
Kampf dauerte fort und fand einen zeitweiligen Abschluss in einer 
Reise durch Deutschland, während welcher er die bestehenden Dia¬ 
konissenhäuser besuchte und die Richtung fand, nach welcher hin er 
entsprechend seinen Anschauungen, zu arbeiten hätte. Nach St. Pe¬ 
tersburg zurückgekehrt, reichte er dem Ministerium das Statut zur 
Gründung eines Evangelischen Diakonissenhauses ein, und als dieses 
nicht bestätigt wurde, veränderte er den Plan dahin, dass ihm ge¬ 
stattet wurde, ein «Evangelisches Hospital* zu gründen, bei wel¬ 
chem barmherzige Schwestern angestellt sein dürften. Mit ganz 
geringen Mitteln, aber seltener Energie und voller Hoffnung ging? 
er ans Werk und am 20. September 1859 vollzog sich die Einwei¬ 
hung des Hospitals (zunächst auf 4 Betten nebst 2 oder 3 barmherzi¬ 
gen Schwestern eingerichtet), dessen Wahlspruch «Thuet Gutes Eu¬ 
ren Nächsten, insbesondere Euren Glaubensgenossen» sich voll und 
ganz bewährt hat. Selten schnell erwarb dieses kleine Spital sich 
Liebe und Vertrauen unter den weiblichen Kranken ohne Unter¬ 
schied der Confession und machte sich alljährlich eine VergrOsserang 
nothwendig. 75% aller Kranken wurden unentgeldlich behandelt, 
wo sollten also die Mittel herkommen ? Nun, M. verstand es in sel¬ 
tener Weise seine Miteinwobner zu elektrisiren und immer wieder 
neue Mittel herbei zu schaffen und somit war es denn auch möglich, 
dem Bedürftiiss entsprechend, allmälig zum Bau eines eigenen Hau¬ 
ses zu schreiten. Wer kennt nicht den schonen, stolzen Bau an der 
Ligowka, unser Evangelisches Hospital, welches nun für 60 Bet¬ 
ten Raum giebt und eine Schwesterschaft von 25—30 Personen, ein 
Siechenhaus und ein Kinderasyl nebst Klein-Kinderschule beherbergt. 
Die Lebensgeschichte May er’s lässt sich von der Geschichte des 
Evangelischen Hospitals nicht trennen und bildet letzteres das 
schönste Denkmal, welches man sich errichten kann. Im Jahre 1876 
war der Ausbau des Hospitals vollendet und der rege Geist M’s war 
nicht mehr so unablässlich dadurch in Anspruch genommen; da trat 
denn der alte Zwiespalt wieder hervor und fast hätte der Drang, als 
Missionair die entfernten Gebiete Russlands zu durchwandern, über¬ 
hand genommen (stand doch M. schon mit der theologischen Facultät 
Dorpats in Verbindung und arbeitete zum Candidatenexamen) — da 
brachte die drohende Kriegsgefahr M. wieder in eine neue Bahn. 
Mit wahrem Feuereifer ergriff M. die Gelegenheit, seinen Nächsten 
wieder in hohem Maasse helfen zu können und schnell war sein Plan 
fertig. Uebermenschliches leistend, unternahm er im April 1877 
eine einwöchentliche Reise, wobei er in Kischinew, Wien, Dresden 
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und Berlin gewesen nnd den Plan mitbraohte, mit 60 Schwestern 
die Sanitätszüge za übernehmen. In Dresden and Berlin hatte er 
die Idee angeregt, für die rumänischen Eisenbahnlinien entsprechende 
Sanitäts-Züge anszurüsten, die wir auch später erhielten. Mitte Mai 
1877 war M. mit seiner Sanitätscolonne in Kischinew, die ihm ver¬ 
sprochenen Sanitäts-Züge worden jedoch von der Hauptverwaltung 
das Kothen Kreuzes im letzten Augenblicke einer anderen Sanitäts¬ 
abtheilung übergeben, entgegen der ihm gegebenen Zusage und sein 
Plan scheiterte. Mit schwerem Herzen kehrte M. zurück, fand jedoch 
bald ein anderes Feld der Thätigkeit, in dem er es übernahm, im 
Evangelischen Hospital eine Abtheilung für verwundete üfficiere 
einzurichten. Im folgenden Jahre 1878 gab M. seine segensreiche 
Thätigkeit am Evangelischen Hospital auf, da er sich in verschie¬ 
denen Principienfragen, auf die näher einzugehen hier nicht der Ort 
ist, 'nicht mit der Verwaltung einigen konnte und blieb nunmehr 
Ehrenmitglied des Hospitalcomjtö’s. Seine Aufgabe hatte er jedoch 
gelöst, es war ihm gelungen ein Musterhospital zu errichten, wel¬ 
ches für lange Zeit der Stolz unserer Stadt bleiben wird. 

Rieht nur als schaffender Geist hat M. Hervorragendes geleistet, 
auch als praktischer Arzt hat er sich einen nicht unbedeutenden Buf 
erworben, namentlich in Bezug auf Lungenleiden. Zu literärischer 
Thätigkeit fehlte ihm die genügende Kühe und nur 2 Mal, soviel 
uns bekannt, liess er sich zur Veröffentlichung von Arbeiten be¬ 
wegen. Das eine Mal trat er in eine schneidige Polemik mit B r e h - 
mer wegen Behandlung von Lungenleiden und dann 1879, als wir 
die traurige Periode der NaumProkofjew - Pest durchmachten, 
liess M. ein Buch: «Die Pest in Bildern der Vergangenheit für die 
Gegenwart» erscheinen, welches den Zweck hatte, gegen die neuer¬ 
dings sich geltend machenden Feinde der Quarantaine anzukämpfbn. 

Die letzten Jahre seines Lebens hatte M. sich ausschliesslich wie¬ 
derum der Praxis und der privaten Wohl thätigkeit, namentlich der 
seitens des Paschkow’schen Kreises geübten, zugewandt. 

Die Eigenart May er’ s ist nicht selten der Grund gewesen, dass 
er missverstanden worden, doch seine Energie und Redlichkeit ist 
jederzeit anerkannt worden. Aeussere Ehren suchte M. nicht, doch 
Beweisen verschiedene Ehrenbezeugungen von Seiten des Staates, 
wie der Rang eines Wirklichen Staatsrathes und der Wladimir- 
Orden III. Classe, dass auch von dieser Seite ihm die gebührende 
Anerkennung wurde. 

Nun ruht der rastlos strebende Geist dieses eigenartigen Mannes, 
währefed seine Schöpfung fortbesteht und sein Name stets mit Ehren 
genannt werden wird. Friede seiner Asche! 

0. Petersen. 


Tagesereignisse- 

— Wir können heute wieder die Mittheilung bringen, dass ein 
Sohn der Ostseeprovinzen zu einer Professur an einer ausländischen 
Universität gelangt ist; Dem «Felliner Anzeiger» zufolge ist der aus 
Fellin (Livland) gebürtige Dr. Eugen Bos1 1 öm in Freiburg in 
Br., wo er seither als Privatdocent gewirkt hat, zum Professor der 
pathologischen Anatomie an derselben Hochschule gewählt worden. 

— In Padua ist der rühmlichst bekannte Anatom Prof. P a c i n i 
gestorben. 

— In Frankfurt a/M. beging am 10. August d. J. der Geheime 
Sanitäts-Bath Dr. Heinrich H off mann, Director der dortigen 
Irrenanstalt und in weiteren Kreisen bekannt als Verfasser des 
«Struwwelpeter», sein 50jähriges Doctor-Jubiläum. 

— Bergh hat ein sehr zweckmässiges Instrument zur Entdek- 
kung von Krätzmilben construirt. Dasselbe besteht aus einer flachen 
Nadel, die in ihrer unteren Hälfte hufeisenförmig gekrümmt ist und 
an dem geraden Theile eine verschiebbare Lupe trägt, so dass man 
bei der kleinen Operation, bei welcher beide Hände in Anspruch ge¬ 
nommen sind, gleichzeitig Lupenvergrösserung benutzen kann. 

— Das 60-jährige Doctoijubiläum des berühmten Anatomen und 
Physiologen Prof. Dr. B ud g e ist in Greifswald in glänzender Weise 
gefeiert worden. Von vielen medicinischen Facultäten der Univer¬ 
sitäten, sowie von zahlreichen anderen gelehrten Corporationen 
waren Deputationen oder Ehrendiplome, Adressen und Glückwünsche 
gesandt. Ausserdem wurde dem Jubilar ein Album mit den Photo¬ 
graphien von mehr als 600 seiner Schüler dargebracht. Die Feier 
des Tages schloss mit einem glänzenden Facke&tige der Studenten. 

Prof. Budge, der am 6. Sept. d. J. bereits das 72. Lebensjahr 
erreicht, hat den medicinischen Doctorgrad in Berlin erlangt, 
habilitirte sich im J. 1842 in Bonn; wo er im J. 1847 ausserordent¬ 
licher Professor wurde. Im Jahre 1855 wurde er nach Greifswald 
berufen, wo er zuerst Physiologie und Anatomie, später Anatomie 
allein yortrug. Von seinen zahlreichen Arbeiten sind am meisten 
verbreitet und bekannt sein «Handbuch der Physiologie». 

— Die Todesfälle an der Cholera in Egypten haben sich nach 
den letzten Berichten erheblich vermindert. Die ursprünglichen 
Seuchenherde Damiette, Mansurah und Andere sind von der Seuche 
schon fast ganz frei; in Kairo hat diese an Intensität bedeutend 
abgenommen, so dass man auch dort ihr baldiges Ende erwarten 
kann. Dagegen wüthet sie in Tantah und Zagazig noch immer 
sehr stark. Die Gesammtzahl der in Egypten vorgekommenen 
Todesfälle soll bis zum 7. August bereits c. 17,000 betragen haben, 
wovon auf Kairo allein 5384 kommen. Die englische Armee hat 
in den leisten 14 Tagen bereits 117 Cholera-Todesfälle gehabt. 


— Ausser der von uns bereits gemeldeten französischen Cholera- 
Commission ist jetzt anch eine deutsche wissenschaftliche Commis¬ 
sion zur Erforschung der Cholera auf dem Wege nach Egypten. Am 
die Spitze der letzteren ist das bekannte Mitglied des aeutscbem 
Beichsgesuudbeits-Amtes Dr. E. Koch gestellt, dessen Name für 
die richtige Ausführung der gestellten Aufgabe Gewähr leistet. 
Die englische hat Dr. Hunter zu gleichem Zwecke nach Egypten 
gesandt. 


Miscellen. 

7 " Zur Impffrage, Am 6. Juni beschäftigte sich der deutsche 
Reichstag mit der Berathung von 28 gegen das Schutzpockengesets 
eingegangenen Petitionen. Ein, die Tendenzen derselben befürwor¬ 
tender Antrag mehrerer Mitglieder wurde abgelehnt. In Folge des¬ 
sen sollen die Impfgegner ihre Absicht, in (fiesem Jahre in Berlin 
einen Congress abzuhalten, aufgegeben haben. — In Veranlassung 
der seit geraumer Zeit fortdauernden Agitationen gegen das Impf- 
gesetz hat das kaiserliche Gesundheitsamt graphische Tabellen her- 
steilen lassen, welche die Wirkung des Impfgesetzes veranschau¬ 
lichen sollen und deren Inhalt wohl verdient auch in weiteren Krei¬ 
sen bekannt zu werden. Die erste Tabelle giebt die Zahl der Pocken¬ 
todesfälle in Preus&en vor und nach Inkrafttreten des Impfgesetzes. 
Es ergiebt sich, dass in den Jahren 1816 bis 1870 mit einer gewissem 
Regelmässigkeit von 100,000 Einwohnern 7,32—62,00 Menschen am 
den Pocken gestorben sind; die letztere höchste Ziffer fällt auf das 
Kriegsjahr 1866. Darauf folgt in den Jahren 1871/72 die grosse 
mit dem französischen Kriege im Zusammenhang stehende Epidemie, 
welcher im ersteren Jahre 243,21 und im letzteren 262,37 Men¬ 
schen von je 100,000 Einwohnern zum Opfer fielen. In den folgen* 
den Jahren sinkt die Ziffer auf 35,65 und 9,52. Vom Jahre 1875 am 
zeigt sich der Einfluss des Impfgesttzes; die Ziffer der Pockentodem- 
fälle sinkt in den Jahren 1875—1881 auf 3,60—3,14—0,34—0,71— 
1,26—2,60—3,62 d. h. auf einen so niedrigen Stand, wie er bis dahin 
nie erreicht worden. — Der Einwand, dass diese geringe Sterblich¬ 
keit nur die Folge der vorausgegangenen starken Epidemie sei, wäre 
unbegründet, wie ein Vergleich mit Oesterreich lehrt, wo früher 
ganz ähnliche Verhältnisse herrschten wie in Preussen, nur dass die 
Sterblichkeit etwas höher war, wo ebenfalls unter dem Einfluss des 
französischen Krieges eine heftige Epidemie herrschte, so dass in 
den drei Jahren 1872—1874 von 100,000 Einwohnern 189,93— 
323,30—178,19 starben. Danach aber trat kein solcher Rückgang 
wie in Preussen ein, die Pockensterbiichkeit betrug in den folgenden 
Jahren 57.73—39,28—16,94—5,57—50,83 auf 100,000 Einwohn« 
und neuerdings nimmt die Seuche wieder zu. Aus diesem Vergleich 
Bchliesst das Gesundheitsamt: dass die bedeutende und andauernde 
Abnahme der Pockensterblichkeit in Preussen nur in der Wirkung des 
Impfgesetzes ihren Grund haben kann, da alle übrigen Verhältnisse 
in Bezug auf die Pockenkrankheit in beiden Staaten die gleichem 
geblieben sind. — Eine andere Tabelle giebt eine vergleichendeUe- 
bersicht der Pockensterbiichkeit in verschiedenen grossen, deutschem 
und nichdeutschen, Städten. Es ergiebt sich aus derselben, dass nach 
der allgemeinen Epidemie im Anfänge der 70er Jahre die Pocken¬ 
sterbiichkeit in allen Städten ohne Impfzwang nach vorübergehen¬ 
der Abnahme sehr bald wieder eine recht bedeutende Höhe erreichte» 
während sie in allen deutschen Städten seit 1874 andauernd aufsehr 
niedrige Zahlen herabgegangen ist. — Eine weitere Tabelle giebt 
die Pocken-Morbidität und -Mortalität in den Armeen Deutschlands» 
Oesterreichs und Frankreichs. Wir geben hier nur die Zahlen für 
die Jahre 1875—1877 wieder (auf je 100,000 Mann): 

Preussen Oesterreich Frankreich 

Kranke Todte Kranke Todte Kranke Todte 

1875 6,42 0 328,35 21,08 141,83 17,82 

1876 6,35 0 266,60 10,45 230,47 28,23 

1877 4,89 0 402,73 25,10 222,26 19,62 

Seit dem Jahre 1874 ist also in der preussischen Armee ein Pocken¬ 
todesfall überhaupt nicht mehr vorgekommen; dort wird die Revae- 
cination sehr sorgfältig geübt und der Einzelne befindet sich in einer 
fast pockenfreien Umgebung. In Oesterreich und Frankreich dage¬ 
gen, wo die Verhältnisse in dieser Hinsicht nicht so günstig liegen» 
erreichen sowohl die Erkrankungen als die Todesfälle an Pocken 
unter dem Militair noch recht hohe Ziffern. 

Wir haben obige Darstellung der «AUgem. med. Centralzeitung» 
entnommen und wollen unsererseits nur hinzufügen, dass, wenn ei 
überhaupt klare Beweise giebt, jedenfalls diese Zahlen klar bewei¬ 
send sind; aber freilich, wer durchaus nicht sehen toül f der sieht 
auch am hell-lichten Tage die Sonne am Himmel nicht. 

— Die österreichischen Universitäten wurden im Winterse¬ 
mester 1882/83 von 11,265 Studenten besucht. Diese Frequenz ver¬ 
theilt sich auf die einzelnen Universitäten wie folgt: Die Wiener 
Universität zählt 5010 (4246 ordentliche und 764 ausserordentliche 
Zuhörer), also beinahe die Hälfte aller österreichischen Universitäts¬ 
hörer. Die medicinische Facultüt ist von 1750 (gegen 1412 im 
Vorjahre) Hörem besucht. Es zeigt sioh somit die Wahrnehmung* 
dass die Zahl der Medieiner zunimmt, während in fast gleichem 
Maasse die Zahl der Philosophen und auch die der Theologen ab¬ 
nimmt. — Die deutsche Prager Universität wird von 1598 (124* 
ordentliche und 353 ausserordentliche), die ceechische Prager Uni- 
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venität ven 1021 (879 ordentliche und 142 ausserordentliche), beide 
Universitäten somit von 2819 Hörern besucht. — Die Grazer Uni¬ 
versität zählt 965 (746 ordentliche and 219 ausserordentliche), die 
Innsbrucker 685, (555 ordentliche und 130 ausserordentliche), die 
Krakauer 775 (689 ordentliche und 77 ausserordentliche), die Lem- 
berger 943 (866 ordentliche und 77 ausserordentliche) und die 
Czernowitzer 269 (222 ordentliche und 47 ausserordentliche) Hörer 

(Ailg. m. C.-Ztg.) * 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Monarchisches Wohlwollen eröffnet : Dem Pr. med. Heft- 
ler, jting. Ord. des Ssemjenow-Alexander-Militairhospitals zu St. 
Petersburg — für seine nützliche Th&tigkeit in der St. Petersburger 
städtischen Assentirungsbehöräe. 

— Befördert : Zu Staatsräthen die Collegienräthe: Poija- 
k«w, älterer Arzt des Eigenen Convoi Seiner Majestät, und 
Sehmemann, älterer Arzt des 104. Infanterie-Regiments (Ustjug). 

— Benannt', DieStaatsräthe: Korotkewitsch, Gehilfedes 
lasp ectors der Medicinal-Abtheilung der Gouvernements-Regierung 
TW Podolien — zum Gehilfen des Inspectors der Medicinal-Abthei- 
hog der Gouvernements-Regierung von Kurland und K i k i n, Arzt 
Am Localcommandos von Schu^cha — zum Oberarzt des Militair- 
kospitals zu Zarskije-Kolodki. 

— Ausser Etat gesetzt: Staatsrath Umezki, Oberarzt des 
Irikora Marinehospitals — wegen Aufhebung dieses Hospitals. 

— Enthöben auf eigenes Ersuchen: Hofrath Scheffer — 
saSaer Stellung als älterer Arzt der Kirillow-Wohltbätigkeitsanstal- 
ten zu Kiew. 

— Verabschiedet wegen Krankheit : Staatsrath G ur k o Ober¬ 
arzt des Militairhospitals zu Zarskije-Kolodki, und CoUegienrath 
Schor, älterer Arzt des 37. Infanterie-Reservc-Bataillons. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Die Wirklichen 
Staatsräthe: Sch wan ck, Chef des Meaicinalwesens des Kronstädter 
Hafens und Oberarzt des Kronstädter Marinehospitals, und Skob- 
li k o w, Corpsarzt des 2. Armeecorps. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 7. August 1888. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 515 248 763 

Alexander- « 424 145 569 

Kalinkin- « ... — 347 347 

Peter-Paul- « 214 100 314 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 125 70 195 

Marien-Hospit&l. 288 245 533 

Auseerstädtisohes Hospital. 213 167 380 

Roflhdestwensky-Hospital. 33 16 49 

(Nikoiai-Miliiär)-Hospital (Civilabth.). 48 23 71 

Städtisches Raracken-Hospital. 90 17 107 

4 aeitw. Hospitäler. 504 224 728 

Ausschlags-Hospital. 6 8 14 

Summa der Civilhospitäler 2460 1610 4070 

Nikolai-Kinder-Hospital. 20 12 32 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 47 69 116 

Elisabeth-Kuider-Hospital. 18 4 22 


Summa der Kinderhospitäfer 85 85 170 

Nicolai-Militär-Hospital. — — — * 

8semenow’sches Militär-Hospital. 164 — 164 

Kalinkin-Marine-Hospital. 175 — 175 


Gesammt-Summe 2884 1695 4579** 
Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth. ,rec.) 331 127 458* 

Scarlatina. 18 18 36* 

Variola. 6 3 9* 

Venerische Krankheiten. 451 344 795* 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 31. Juli Ms 7. August 1883 besucht von 1944 Kranken, darunter 
■um ersten Mal von 915. 

* Die Zahlen vom Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 


Mortalitäts-Bfliletin St. Petersburgs 

Zahl der Sterbefälle: 
für die Woche vom 31. Juli bis 6. August 1888. 
1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen; . £ £ £ £ £ £ £ £ jj 
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2) nach den Todesursachen; 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris reenrrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 3, Masern 6, Scharlach 8, 
Diphtherie 14, Croup 0, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
15, andere Gehirnkrankheiten 14, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, aente Entzündung der Athmnngsorgane 45, Lungen¬ 
schwindsucht 61, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro* 
intestinal-Krankheiten 109, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 40, Marasmus senilis 25, 
Cachexia 17. 

—- Tod durch Zufall 12, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 16. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Name 

Neu 

er Styl. 

— 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

V m 
SM 

=! 

M 

§ . 
I.-5 
3» 
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1 «1 
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cm c» 

14 

2" 

Stockholm . . 

15- 

-21 Juli 

181732 

74 

9 

28,9 

12,. 

28,. 

Kopenhagen . 

18- 

24 Juli 

258 000 

113 

10 1 

22,. 

8,. 

35 f < 

Berlin .... 

22- 

-28 Juli 

1 192 203 

953 

130 

41,« 

13,6 

34,7 

Wien .... 

15- 

•21 Juli 

749 762 

428 

24 

29,7 

5,6 

37,i 

Brüssel . . . 

15- 

-21 Juli 

166 361 

102 

7, 

31,. 

1 

33,r 

Paris .... 

20- 

-26 Juli 

2 239 928 

1002 

1 134 

23,s 

13,8 

28,. 

London . . . 

22- 

-28 Juli 

3 955 814 

1605 

144 

21,i 

8,9 

34,« 

St. Petersburg. 

29 Juli-4 Anglist 

929 525 

537 

75 

30 o 

!«.. 

32,7 


mm ttmim 




Bt Hobowkack*. 


Ha roÄt 7 py6.; nojiroÄa 4 p. 80 K. 


Ria Haaöoitmaro pacapocTpaHema rasem Ha 2-e no- 
xyroxie 1883 roxa HasHaaaeTca niHa pobho 4 pyff ah, hs-b 
EOH xt, bcjb noxuuesa xocTHrHerb 1 /t. siueinuapoBi, Pe* 
X&anLa saaieTi Ha 1884 roxi 1 pydn; eara me Ha sto ho- 
ayroxie bhcjo hoxiihc^hkob'b npeBucHTB 2 /t., to hsi 4-xi 
pytfjiefl saaTeTca Ha ßyxymifl roxi xaa pyöxa. 

Ädpecoeam: Bi HoBoaepsacBi (Boflesa ÄOHataro). Bi 
Pex&sni» «Kasawiro BiexHHsa». 103 (i) 

Im Verlage von Ferdlnund Enke in llpttgurt ist soeben 

erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Professor Dr. H. Pütz, lieber die Beziehungen der 
Tuberkulose des Menschen zur Tuberkulose der 
Thiere, namentlich zur Perlsucht des Rindviehs. 

Mit kritischer Berücksichtigung der Entdeckung des 
Tnherkelhacillns an der Hand eigener Versuche be¬ 
arbeitet. 8. geh. Preis M. 1. 60. 102 (1) 

Docent Dr. Maximilian Zeissl, lieber die Steine 
in der Harnröhre des Mannes. gr. 8. geh. Preis M. 2.— 


ASSERHEILANSTAL 



24 


DX8 


Dr. Frankl, <»> 

gmi. issifteit des Professor Wiitersiti ii Viss. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■■■ und Massage. 



Tn dpp Berliner Poliklinik 


Louisenstrassc 51, Berlin N. W. 

werden allmonatlich 40 (71 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

in den verschiedenen Speoialföchern der Medicin abgehalten. Die 
burse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 
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MATTONI’S EISEN illlli.U 


63 


Bequemer Ersatz fßr 


Lager 


aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (6) 

Moorbäder. Mittel zur Herstellung ?on Stahl- und Salzhädern. 

Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 

• bei Alexander Wentel in St. Petertliarg, Kasanskaja 3. 

• bei li« Krfinlg & Co. in iflonkau, Petrowka, Hans Matwejew. 





^nlq Otto 

MATTONI’S 

SlESSHÜBltl* 

a ^at. Sauerbrit] 


jniici turfcy 




ATTONI’S GIESSHUBLE 

reinster alkalischer Sauerbrunn. 

Beste« Tisch und ErfrlschungsgetrAnk, erprobt bei Husten, 
Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

F -A. STILLE IN" (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) (6) 

VWrityg iit «tkn Apotheken und Dpoguonhundtuagen. 
CU rt()r . bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
O^Uytt, bei L.Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 



DOO(o)OOOOOOOOOOOOOOOOOOQ 


JHattoni s Ofner Königs-Bitterwasser 

MATTONI «Sc WILLE IN BUDAPEST 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 


; i b«S UMirUiMkrukhliu, 
t hi tri|«r StikUMlMUM 

3. hi IlBdithmiuk hMKftpf«,hkviiih) f Ktrsklftkfii, 
AlkPUCtkHtkwiPiu, 

4. kil tkrsilttku KriBkhliM, 

64 


6. kil llibir, iiNk liN(ill«kk«U das OirMkiuIt kirvsr« 

KfPBftB 

I. a.l i«i«lttoa InIn hi MripkiliiH L«Mm, 

7- b.l NttlMMMlMC 

I M KHikMlH lir MklMn lUMl.Orim 



Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen 

♦ bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja J6 3 

* bei L. Krdnig & Co. in Moskau, Petrowka Hans Matwejew. 


( 6 ) 


Aobboicho ueuoypo». C.-üerepGyprs, 12. Asrycra 1883. Bachdmckerei von Carl BSttger, Nevskij-Prosp. N 5. 
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von Dr. E. MORITZ und Dr. L>. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl Röttger. 

ACHTER] _ JAHKfcAXC 

M 33, St. Petersburg, 20. August (1. September) 1883 , 


Inhalt; Sassetzki: Zur Pharmakologie des Kairinfi. — K. Dehio: Die Abfcheihmg des Kais, deutschen Gesundheitsamtes auf der 
Hygieiue-Au88telluiig in Berlin. — Referate. L. Bogdanow: Heilung einer 12t&gigen Darmverschlingung durch gasentwickelnde Klystiere. — 
G. E. Bussdorff: Geburt eines Blephanten. — Kowalewgki: Essigsaures Uran als Reagens auf Eiweiss, — Chaveau: Ueber experi¬ 
mentelle puerperale SepticÄmie. — A. Guaita: Deila pfleudomeningitide dentale. — Reverdin: Sex la R&orcine mödicinale et la Ph6no- 
esorcine. — Bacher-Anzeigen und Besprechungen. W. Voigt: Die Curmittel Oeynhausens. — W. Zopf: Die Spaltspilze nach dem neue¬ 
sten Standpnnote bearbeitet. — Russische medidnische Literatur. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Pereins. — 
Tagesereignisse . — Miscellen. — Krankenbestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — MortalUäts-BtiMetin St. Petersburgs. — 
Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 


Zur Pharmakologie des Kairins. 

Von 

N. A. Sassetzki. 

(Ans der prop&dentisch-therapeut. Klinik von W. A. Manassein.) 


In einer kürzlich erschienenen Arbeit 1 ) habe ich die Wirkung 
der stärksten fieberherabsetzenden Mittel auf den Stickstoff- 
nmsatz und auf die Assimilirung der Stickstoffbestandtheile 
der Milch untersacht, und zwar wurden die kalten Bäder, 
das salzsanre Chinin and salicylsaure Natron der Unter¬ 
suchung unterworfen. In letzter Zeit ist die Zahl der zu¬ 
verlässigen fieberherabsetzenden Mittel am ein neues be¬ 
reichert worden, — das, wie es scheint, viel verspricht, — 
durch das Kairin, empfohlen von Prof. F i 1 e h n e.*) Dank 
der Liebenswürdigkeit des Docenten der medico-chirurgi- 
schen Academie, des Dr. ehern. A. W. P o e h 1, erhielt ich 
von ihm chemisch reines Kairin, das er selbst untersucht 
batte, und untersuchte bei einem Flecktyphus-Kranken die 
Wirkung dieses Mittels auf Temperatur, Puls, Stickstofium- 
satz,Phosphorausscheidung undAssimilirung der Stickstoffbe¬ 
standtheile der Milch. Der Versuch wurde ganz in derselben 
Weise vorgenommen, wie ich ihn ln der oben angeführten 
Arbeit beschrieben habe. Obgleich ich vollkommen davon 
überzeugt bin, dass man aus e i n e m Versuch noch keine 
Schlüsse ziehen darf, übergebe ich dennoch die Beobach¬ 
tung deshalb dem Druck, weil, soweit mir bekannt ist, über 
die Wirkung des Kairin auf Stoffwechsel und Assimilation 
noch nichts in der Literatnr zu finden ist. 

Im vorliegenden Falle, — die Tabelle der Analysen und 


*) Ueber den Einfluss des Fiebers und der fieberherabsetzenden 
Heilmethode auf den Stickstoffumsatz und anf die Assimilirung der 
Stickstoffbestandtheile der Milcb. Dissertation, St. Petersburg 1883 
(Confer, auch < Wratsch* 1883 S. 265 und St. Petersb. Med. Wochen¬ 
schrift J6 27.1882.) 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1882, 6. Nov.; confer, ebenfalls 
.Wratsch. 1882, S. 749 n. 1883. S. 75, 232, 26«, n. 367. 


den Oang der Temperatur und des Pnbes führe ich unten 
an, — wirkte das Kairin: 



1) Als recht zuverlässiges fieberherabsetzendes Mittel, so 
dass eine hochfieberhafte Temperatur durch einige Gaben, 
— jede von */* Gramm, zur Norm heruntergebraebt und 
auf diesem Niveau durch weitere Gaben erhalten werden 
konnte. 

2) Gleichzeitig mit dem Abfall der Temperatur wurde 
der Puls langsamer. 


v. 
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3) Der Stickstoffumsatz und die Pbospborausscbeidung 
verringerten sieb unter dem Einfluss des Kairins sehr 
deutlich. 

4) Die Assimilirung der Stickstoffbestandtbeile der Milch 
veränderte sich fast gar nicht (unter dem Einfluss des Kai* 
rins hob sich die Assimilation nur sehr geringf&gig) zum 
Theil vielleicht deshalb, weil der Kranke sich blos je zwei 
Mal 24 Stunden unter Beobachtung befand (während des 
Gebrauchs von Kairin sowohl, als auch ohne (fieses Mittel.) 

5) Der Harn bekam an den Tagen, an welchen dem 
Kranken Kairin ^gegeben wurde, eine dunkelgelbe Farbe 
mit deutlich grünlichem Schimmer. 


6) Ein deutlicher Einfluss des Kairins auf die Quantität 
der vom Kranken consumirten Milch, sowie des Wassers 
wurde nicht beobachtet, ebenso weng, wie auf die Quantität 
des entleerten Harns. 

7) Ich habe weder Schweiss bei der durch Kairin be¬ 
wirkten Temperaturerniedrigung, noch auch Frost beim 
erneuten Ansteigen der Temperatur beobachtet. 1 ) 

8) Ich habe keinerlei unangenehme Nebenwirkungen 
beobachtet 


*) Filehne, Bert klin. Wochenschr. 1882, 6. Nov. 


Die Abtheilung des Kais, deutschen Gesundheitsamtes 
auf der Hygieine-Ausstellung in Berlin. 

Von 

Dr. K. Dehio. 


Die Grossartigkeit und Vielseitigkeit der augenblicklich hier be¬ 
stehenden deutschen Ausstellung für Hygieine und Bettungswesen 
macht es dem Einzelnen unmöglich, alle Branchen derselben mit 
gleicher Ausführlichkeit und Gründlichkeit kennen zu lernen, zumal 
wenn er, wie ich, als Tourist an eine relativ kurze Aufenthaltszeit 
in Berlin gebanden ist, und noch dazu durch tausend andere Sehens¬ 
würdigkeiten dieser mächtig vorwftrtsstrebenden Weltstadt in An¬ 
spruch genommen ist. Immerhin ist es im höchsten Grade lehrreich, 
ein paar Mal durch die ganze Ausstellung hindurch zu wandern, be¬ 
vor man sich an das Studium einzelner Zweige derselben macht; 
da bekommt man erst einen Begriff davon, welch eminent praktische 
Bedeutung die Hygieine in den letzten Jahren erlangt hat, und wie 
es kaum eine menschliche Lebensäusserung giebt, die nicht von der 
einen oder anderen Seite her unter den Standpunct der hygieinischen 
Beurtheilung fiele. Der heutige Cultpnnensch als Glied eines staat¬ 
lichen oder städtischen Gemeinwesens befindet sich in so complicir- 
ten Lebensverhältnissen, dass er nicht mehr mit der einfachen, 
natürlichen, ich möchte sagen, instinctiven Erfüllung und Befriedi¬ 
gung seiner Triebe und Lebensbedürfnisse ausreicht; er lebt zu eng 
mit Seinesgleichen zusammengedrängt, als dass eine freie Bewegung 
und Bethätigung seiner selbst ohne Unbequemlichkeit für seine 
Mitmenschen möglich wäre, wenn dasselbe nicht durch Sitte und 
Gesetz normirt und in solche Bahnen gelenkt würde, in denen er 
nicht an Andere anstossen und ihnen lästig fallen kann. Das Gesetz 
ennöglicht dem Einzelnen erst die Freiheit der Bewegung, die Leich¬ 
tigkeit der Lebensbethätigung, und je weiter die Achtung desselben 
in die Gesellschaft eindringt, je leichter das Volk sich dem Gesetze 
fügt, desto höher steht es in der Cultur. In Bezug auf die physi¬ 
schen Existenzbedingungen nun hat die Hygieine die Gesetze zu er¬ 
mitteln und anzugeben, wie dieselben sich am ehesten und einfach¬ 
sten erfüllen lassen. Und wie diese Wissenschaft es verstanden hat, 
ihrer Aufgabe nachzukommen, davon giebt die Hygieine-Ausstellung 
beredte Bunde. Wie dieselbe Luft, Wasser und Erde durchforscht, 
dem Menschen auf seinem Lebenswege von der Wiege und der ersten 
Kinderaahrung, zwischen den harten Schulbänken hinduroh ins tbä- 
tige Mannesalter begleitet, dem Arbeiter in den Fabriken und Berg¬ 
werken, der Familie ins Hm, dem Krieger ins Feld, dem Kranken 
in die Hospitäler, dem Verbrecher in die Strafanstalten folgt, ja bis 
zum Sarge und der Bestattung des Todten reicht, — wenn ich das 
Alles schildern wollte, so müsste ich den ganzen Ausstellungscatalog 
abschreiben. 

Achtung vor den Culturbestrebungen des deutschen Volkes, das ist 
der Gewinn, den man schon aus einem flüchtigen Gange durch die 
Ausstellung davonträgt. 

Unter allen den vielen Abtheilungen der Ausstellung, welche theils 
in dem ganz aus Glas und Eisen ausgeführten Hauptgebäude, theils 


in einer Menge kleinerer, durch hübsche Gartenanlagen mit einander 
verbundener steinerner oder hölzerner Pavillons untergebracht sind, 
hat mich natürlich im höchsten Grade die Ausstellung des Kaiser¬ 
lichen deutschen Gesundheitsamtes interessirt. Hier ist dem ärzt¬ 
lichen Publicum zum ersten Male die Gelegenheit geboten, sich mit 
den Methoden und Besultaten der weltberühmten Untersuchungen 
dieses Institutes durch directen Augenschein bekannt zu machen. 
Sehr erleichtert wird diese Bekanntschaft dadurch, dass 3 Mal wö¬ 
chentlich Aerzte, welche im Gesundheitsamte angestellt sind, für 
sachkundige Zuhörer alles Sehenswerthe dieser Abtheilung demon- 
striren. 

Der Pavillon enthält 2 vollständig ausgerüstete Laboratorien zur 
Untersuchung der Nahrungsmittel und zur Ausführung experimen¬ 
teller Arbeiten auf dem Gebiete der Infectionakrankheiten und der 
Desinfection. Bei der Einrichtung derselben wurde darauf Bedacht 
genommmen, ihren ganzen Betrieb, die Bestimmung der Untersu¬ 
chungs-Apparate, sowie den Gang und Zweck der Untersuchung 
möglichst anschaulich zu machen. 11 Karten, deren jede aus 4 Blät¬ 
tern zusammengesetzt ist, sollen die Kindersterblichkeit im deut¬ 
schen Beicb mit Unterscheidung der verschiedenen Altersstufen auf 
Grund des dreijährigen Durchschnittes der Jahre 1875,1876,1877 
zur Darstellung bringen. 14 andere graphische Tafeln haben zum 
Gegenstand dieGesuudheitsverhältnisse der grösseren Städte Deutsch¬ 
lands und der Hauptstädte Europas während der Jahre 1877 bis 
1881 (ind.). Sie berücksichtigen die Sterblichkeit an den häufigeren 
Infectionskrankheiten, die monatlichen Ergebnisse der Witterungs¬ 
beobachtungen und die Untergrundsverhältnisse der betreffenden 
Städte, zu deren Darstellung grossen Theils bisher noch nicht ver¬ 
öffentlichtes Material benutzt werden konnte (cflr. den «Officiellen 
Führer durch die Ausstellung»)- Wie Wien durch seine unglaublich 
grosse Sterblichkeit an Tuberculose, so imponirt Petersburg durch 
die Höhe des Mortalitätsprocentes an typhösen Krankheiten, wäh¬ 
rend die Sterblichkeit an Diphtherie nur um Weniges grösser ist als 
in den anderen Hauptstädten Europas. 

Vom Eingänge linker Hand befindet Bich das Laboratorium zu Unter¬ 
suchungen von Infectionskrankheiten und Desinfection; hier sind 
alle Apparate und Instrumente aufgestellt, mit denen nach K o o b ’ s 
Angabe und unter seiner Leitung die bahnbrechenden Untersuchun¬ 
gen ausgeführt worden sind, welche zum Theil in den «Mittheilun¬ 
gen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes» veröffentlicht worden, 4kn 
Theil noch nicht ganz abgeschlossen sind. Was man von dem vor¬ 
aussichtlichen Besultate dieser letzteren hört, berechtigt zu gross- 
artigen Erwartungen. Zunächst sieht man eine Menge vorzüglicher 
Mikroskope (namentlich von Zeiss) mit der Ahe’schen Beleuch- 
tungsvorrichtung, sowie mikrophotographische Apparate zur absolut 
naturgetrepen Darstellung der Pilze und Bacterien, deren gering¬ 
fügige morphologische Verschiedenheit sich wohl auf keine andere 
Weise mit genügender Sicherheit fixiren lassen. Ferner Mikrotome, 
Messer, Scheeren, Injectionsspritzen, Pincetten, Nadeln aus Platin, 
welche letztere namentlich zur Uebertragung kleinster Mengen bsote- 
rienhaltigen Materials auf die verschiedenen Nährböden eine grosse 
Bolle spielen. Dass dieselben vor jedesmaligem Gebrauch sorgfältig 
ausgeglüht und desinficirt werden, ist selbstverständlich. Nun folgen 
zunächst die Instrumente und Apparate zur Darstellung der Bain- 
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culturen der verschiedensten Pilze. Statt der Beschreibung derselben, 
welche ohne gleichzeitige Demonstratio ad ocnlos doch nur einen 
geringen Werth hat, will ich lieber eine kurze Darstellung 
des Untersuchungsganges geben, denn anf diese Weise wer« 
den Zweck nnd Inwendungsweise der verschiedenen Apparate am 
ehesten klar. Soll irgend ein Object, sei es nnn irgend ein Theil eines 
Thierkörpers, oder ein Nahrungsmittel etc., anf die Anwesenheit 
von Pilzen geprüft werden, so wird zunächst eine genane makro- 
nnd mikroskopische Untezsnchnng desselben vorgenommen, denn 
der direote Nachweis dieser kleinsten Organismen in dem Uztersu- 
chnngsobject bildet das erste Postulat der Koch’scheu Untersu- 
chnngmethode. Zugleich wird damit nach Möglichkeit das Verhalten 
der Pilse in ihrem ursprünglichen Nährboden, ihre Verkeilung in 
dem Gewebe desselben, ihr JfatwiekltangBZUstand etc. festgestellt. 
Selbstverständlich werden hierbei sämmtliehe Hilfemittel der nenern 
mikroskopischen Technik in Anwendung gebracht; die Gewebe nnd 
Gewebesäfte, Blut, Lymphe etc. werden sowohl frisch, mit nnd ohne 
Beagentien untersucht, dann an Deckgläschen angetrocknet nnd mit 
verschiedenen Färbungsverfahren behandelt, die gehärteten Objecte 
dnreh das Mikrotom in feine Schnitte zerlegt, ebenfalls gefärbt und 
genau mikroskopisch durchmustert. Erst nachdem man auf diese 
Weise sich eine gründliche Orientirung darin verschafft hat. ob Mi¬ 
kroorganismen vorhanden sind, an welchen TheiJen sie in voller 
Beinheit znr Entwicklung gekommen etc., kann man zur genaueren 
Erforschung ihrer Natur, ihrer Lebensbedingungen und der Wir¬ 
kungen die sie auf die umgebenden Medien ansüben, fortschreiten. 
Zu diesem Zweck werden sie in Beinculturen gezüchtet nnd dadurch 
von allen ihnen anhaftenden fremden Bestandteilen befreit. Natür¬ 
lich kommt es hierbei auf die Natur der Pilze an, und anf die Be¬ 
deutung, welche sie in hygieinischer und sanitärer Beziehung ha¬ 
ben ; handelt es sich z. B. um den Nachweis der pathogenen Natur 
der Mikroorganismen, so ist die Beweiskette mit der Züchtung noch 
nicht geschlossen: es muss nicht blos das constante Vorkommen 
eines gewissen Pilzes im erkrankten Organismus und in gewissen 
Theilen desselben nachgewiesen sein, es muss ferner nicht blos ge¬ 
lungen sein, diesen Pilz in Beinculturen zu züchten, sondern als 
letztes Glied der Beweisreihe kommt dann noch die Impfang hinzu. 
Es muss nachgewiesen werden, dass durch die Impfung des rein gezüch¬ 
teten Pilzes auf ein empfängliches Thier wieder die ursprüngliche 
Krankheit erzeugt wird. Diese Beweiskette ist z. B. für den Milz¬ 
brand- und TuberkelbacciUusund in neuester Zeit durch F e h 1 e i s e n 
auch für den Erysipelpilz zu schliessen gelungen. 

Doch kehren wir zu den Züchtongsmethoden zurück. Es kommt 
hierbei namentlich darauf an, einen geeigneten Nährboden zu finden, 
d. h. einen solchen, auf welchem nicht blos die zu prüfenden Orga¬ 
nismen gut gedeihen, sondern auch sich derart entwickeln, dass ihre 
Vermehrung und ihr Wachsthum der Beobachtung leicht zugänglich 
sei„ Nährflüssigkeiten erfüllen diese letztere Forderung weniger 
gut, als feste Nährböden, auf welchen die sich vermehrenden, tei¬ 
lenden, Ketten und Zooglöen und Colonien bildenden Pilze in ihrer 
gegenseitigen Lage erhalten bleiben, und nicht durch einander ge« 
schüttelt werden. Als solch* einen festen Nährboden hat Koch nament¬ 
lich in früheren Jahren die Kartoffel vielfach benutzt. Dieselbe wird 
zunächst von der anhaftenden Erde sorgfältig befreit, dann in einer Su¬ 
blimatlösung gründlich gewaschen, in zwei Hälften geschnitten nnd 
dann *sterüi$irU 1 wie der technische Ausdruck lautet, d. h. durch 
heissen Dampf von allen noch etwa anhaftenden lebenden organi¬ 
schen Keimen befreit, welche die spätere Beobachtung etwa stören 
könnten. Der hierzu nötbige Sterilisationsapparat besteht aus einer 
mit Filz umhüllten Blechkammer, durch welche fortwährend Wasser¬ 
dämpfe von 10<P C. hindurchströmen, nnd ist mithin ganz analog 
den in vielen Hospitälern schon eingeführten Desinfectionskammer 
eingerichtet. Eine dreistündige Einwirkung dieses heissen Dampfes 
auf die Kartoffelscheiben genügt, nm sämmtliehe noch anhaftende 
organische Keime za tödten. Bringt man sie nun in eine gleichfalls 
sterilisirte, d. h. 3 Stunden in der Dampfkammer gestanden habende 
GlaBschaie und stülpt eine Glasglocke darauf, so dass keine neuen 
Keime aus der Luft hinzu geflogen kommen können, so erhält sich 
die Kartoffel wochenlang unverändert, wenn nur durch Hinzufügen 
von angefeuchtetem (nnd steriliairtem) Fliesspapier in den Boden 
des Gefasses der Austrocknung derselben vorgebeugt wird. Hat 
nun im Laufe von 2 Wochen sich keine Pilz- oder Schimmel Vegeta¬ 
tion auf der Kartoffelscbeibe eingestellt so wird dieselbe als sterili- 
sirt angesehen and znr Züchtung der Pilze benutzt. Mit der ausge¬ 
glühten Platinnadel wird eine minime Quantität des zu untersuchen¬ 
den pilzhaltigen Materials anfgenommen, damit die Kartoffelscheibe 
an einzelnen Stellen gleichsam geimpft oder dnreh einzelne zarte Ein¬ 
sticheberührt nnd sofort wieder mit der Glasglocke bedeckt. Schon 
nach i—2 Tagen sieht man dann an den geimpften Stellen kleine 
Fleeke und Puncte entstehen, welche sich nach allen Richtungen ver- 
grössern und schliesslich dicke wulstige Beete und Haufen bilden, die 
den ganzen Durchschnitt der Kartoffel bedecken können. Wurde hei 
der Impfeng nicht hlos eine einzige Pilz&rt übertragen, sondern, was 
ja oft vorkommt, ein Gemisch verschiedenartiger Pilze, so sieht man 
deutlich, wie die Wucherung nicht aus einer homogenen Masse be¬ 
steht, sondern aus einer Menge verschieden gefärbter, oder verschie¬ 
den geformter Pilshaufen, die sich auch schon makroskopisch von 
einander trennen lassen. Was ist nnn leichter, als die Spitze der 
Platinnadel mit einem dieser Haufen in Berührung zu bringen nnd 
eine neue Impfeng vom*nehmen. So gelingt es oft schon mit der 


t. oder 3. Übertragung die Pilze in vollständiger Beinheit d&rzn- 
stellen. Ieh habe solche Kartoffelscheiben gesehen, anf denen der¬ 
artig gezüchtet der Pilz des blaugrünen Eiters, der blutrotheM. 
prodigiens, der Milzbrandpilz, der Pilz der rosa Hefe, der gelbe 
Kartoffelbacillus etc. in üppiger Wucherung gediehen, nnd etwa 
wie der Cavi&r anf einem Butterbrod in dicken Schichten die Kar¬ 
toffelscheiben bedeckte. In den letzten Jahren ist die Züchtung auf 
Kartoffeln übrigens nicht mehr so häufig angewandt worden, da es 
Koch gelungen ist, andere Nährböden herzustellen, welche noch 
grössere Vorzüge besitzen; es ist das die logen. «Fleischextract- 
peptongelatine», welche aus dem verdünnten, ansgepressten Saft des 
Muskelfleisches mit einem Zusatz von 3—10% Gelatine besteht. Die 
leichtsaure Be&ction dieses Gemisches, welcne von den Pilzen nicht 
vertragen wird, wird durch Zusatz von etwas Soda oder phosphor¬ 
saurem Na. abgestumpft; sie bildet bei gewöhnlicher Temperatur 
eine feste, vollständig durchsichtige Gallerte, welche aber schon 
bei geringer Erwärmung flüssig wird und sich vorzüglich zur Bac- 
terienzüchtnng eignet. Vor dem Gebrauch wird sie in der Dampf¬ 
kammer steriliairt, dann in Reagenzgläschen gegossen, welche ihm- 
seits gleichfalls in einem Sterilisationsapparat einer trockenen Hitze 
von 160° C. ausgesetzt gewesen sind, und dann mit sterilisirter hy¬ 
groskopischer Watte bedeckt. Nachdem nun die Gelatine erstarrt 
ist, wird das Reagenzgläschen mit der Oeffnung nach unten, damit 
aus der Luft keine Keime hineinfallen können, geöffnet, mit der 
Platinnadel in der schon beschriebenen Weise der zu züchtende Pilz 
durch einen oberflächlichen Einstich in die Gelatine hinein gebracht 
nnd das Ganze wieder mit Watte verschlossen. Es lässt sich nun sehr 
schön das Hineinwachsen der Pilze in die Gelatine verfolgen, und 
dabei zugleich beobachten, wie die verschiedenen Arten der Mikro¬ 
organismen, obgleich sie mikroskopisch sich in nichts von einander 
zu unterscheiden brauchen, dennoch ein ganz verschiedenes Wachs- 
thnm zeigen; die einen bilden dünne Flecken und Häute an der 
Oberfläche der Gelatine, die anderen wachsen in dickeren oder dün¬ 
neren Fäden ins Innere hinein und bilden dnreh Seitensprossung die 
zierlichsten dendritischen Verzweigungen, wie etwa rohes Eiweiss 
in einem Glase Wasser, noch andere verflüssigen ihren Nährboden 
mit gleichzeitiger stärkerer oder geringerer Trübung desselben etc. 
Diese Verschiedenheiten des makroskopischenVerhaltens der Pilz¬ 
wucherungen erleichtern die Erkennung und Unterscheidung der 
verschiedenen Pilzarten in hohem Grade. Ich habe den Bacillus des 
Typhus abdominalis, des Erysipels, den sogen. Mäusediplococcns, 
den Milsbrandpilz, eine Menge verschiedener chromogener Pilze etc. 
in solchen Gelatinezüchtungen gesehen. Auch zur Untersuchung des 
Wassers, der Erde und der Lnft eignet sich die Gelatinezüchtung in 
vorzüglicher Weise. Wenn man s. B. Wasser anf die Menge der in 
demselben enthaltenen organischen Keime prüfen will, so braucht 
man blos in die leicht erwärmte und dadurch verflüssigte Gelatine 
eine bestimmte Menge des zu untersuchenden Wassers (z. B. */io bis 
*/ioo Tropfen) binzuznfügen, ordentlich umzuschütteln und die Ge¬ 
latine wieder erstarren zu lassen. In den nächsten Tagen sieht mau 
dann durch die ganze Gelatinemasse zerstrent kleine weissliche 
Puncte und Einsprengungen entstehen. Es sind Pilzcolonien, welche 
von je einem im Wasser enthalten gewesenen Pilz oder Pilzkeira 
ans sich entwickelt haben; zählt man diese Colonien zusammen, so 
erhält man die Zahl der in der verwendeten Wassermenge enthalten 
gewesenen entwicklungsfähigen Mikroorganismen. In ganz analoger 
Weise können auch Bodenuntersuchungen auf Pilzbeimengungen 
gemacht werden. Zur Luftuntersuchung auf Pilzkeime wird ein 
von HessS construirter Apparat benutzt, welcher im Wesentlichen 
aus einem anf einem Stativ befestigten Glasrohr von etwa 1 Meter 
Länge besteht. Durch dasselbe wird eine gemessene Menge der zu 
untersuchenden Luft in langsamem Strome hindurch gesogen; es 
zeigt sich dabei, dass alle Pilzkeime schon in der ersten Hälfte des 
Rohres sich zu Boden senken, so dass die austretende Luft ganz frei 
von Mikroorganismen ist, zugleich kann man dabei die interessante 
Beobachtung machen, dass die Pilze unter sich jedenfalls von ver¬ 
schiedenem specifischen Gewicht oder doch von verschiedener Flug 
fähigkeit sind, denn dieselben fallen an verschiedenen Zonen des 
Rohres zu Boden, die einen schon ganz zu Anfang desselben, die an¬ 
deren erst viel weiter znr Mitte hin; man kann diesen Umstand sehr 
wohl zur Trennung der verschiedenen Pilzarten von einander be¬ 
nutzen. Ein weiterer Vorzug der Nährgelatine besteht darin, dass 
man dieselbe in dünner Lage anf einem Deckgläschen ausbreiten 
und dann durch Impfeng oder Uebertragung Von Pilzkeimen in der¬ 
selben die Vermehrung und das Wachsthum der Pilze direct der 
mikroskopischen Beobachtung zugänglich machen kann. 

Ein drittes jetzt viel gebrauchtes Nährsubetrat bildet das Blut¬ 
serum ; dasselbe wird durch Hitze sterilisirt und zur Gerinnung ge¬ 
bracht und bildet dann namentlich für gewisse Pilzarten, welche 
anf anderen Nährböden nicht fortkommen, einen vorzüglichen Züch¬ 
tungsboden. Namentlich sind es die Tuberkelbacillen, welche bei 
einer constanten Temperatur von 30—40° C. im Blutserum gezüch¬ 
tet und sogar zur Sporen bildung gebracht werden können. Auch die 
Rotzbaoillen sollen im Blutserum gedeihen, jedoch bei einer niedri¬ 
geren Temperatur als die Tuberkelbacterien. Zur Herstellung sol¬ 
cher, nur bei gewissen Temperaturen gedeihender Culturen, wird 
der Thermostat von d’A r so n v a 1 benutzt, eine heizbare Blechkam¬ 
mer, welche durch einen sich selbst regulirenden Mechanismus eine 
constante Temperatur hersustellen gestattet, die auf beliebige 
Hitzegrade eingestellt werden kann nnd höchstens um V» 0 C. 
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schwankt. — Für Schimmelpilze und andere Penicillnmarten werden 
auch aterllisirte Brodscheiben. für Oidium nnd verschiedene chro« 
mogene Pilse (z. B. Pilz der blauen nnd der gelben Milch) wird, ste* 
rilisirte Milch als Nährboden benutzt. 

In einem zweiten Zimmer sind die Apparate aufgestellt) welche 
im Laufe der Untersuchung benutzt werden; so yerschiedene Druck¬ 
pressen zum Erlangen des Fleischsaftes für die Nährgelatine, Heiss- 
wassertriohter zum Filtriren dieses letzteren, Apparate zum Steri- 
lisiren in heisser, trockener Luft und in heissen Dämpfen, Thermo¬ 
staten etc.; das Interessanteste in diesem Baume sind jedoch die 
Mikrophotographien auf Glasplatten, welche die verschiedenen pa¬ 
thogenen Bacterienformen in yorzüglicher Reinheit und Deutlichkeit 
zur Darstellung bringen. Man sieht dort die Photogramme der Bac- 
terien des Typhus, der yerschiedenen Formen yon Septicämie, Pyä- 
mie und Phlegmone, Milzbrand, Pyelonephritis, Osteomyelitis. Ery¬ 
sipel etc.; ein Theil dieser Photographien ist in dem ersten Bande 
der Mittheilungen des Gesundheitsamtes auf dem Wege des Licht¬ 
druckes vervielfältigt und schon allgemein bekannt. Die photogra¬ 
phische Platte hat allerdings den Nachtheil, dass sich auf ihr immer 
nur eine einzige Schicht des Präparates mit voller Deutlichkeit ab¬ 
bildet, andererseits aber ist sie lichtempfindlicher als die menschliche 
Retina und gestattet daher für die Schicht, welche gerade einge¬ 
stellt ist, so scharfe Bilder, wie das Auge allein sie nicht aufzulösen 
vermag; es ist daher mit Hilfe der Mikrophotographie schon gelun¬ 
gen manche feinere StructurVerhältnisse der Bacterien zu erkennen, 
welche sich den anderen Untersuchungsmethoden entzogen. 

Ich habe hier mehrfach vom Bacillus des Typhus abdominalis ge¬ 
sprochen und es ist ja bekannt, dass kleinste Organismen schon wie- 
derholentlich in verschiedenen Organen der Typhusleichen nachge- 
wiesen worden sind. Jetzt ist es im Koch 1 sehen Laboratorium 
gelungen, diesen Pilz vollkommen rein zu züchten undGaffky 
hat ilm sogar zur Sporenbildung gebracht; da sich dieser Pilz durch¬ 
aus von andereu Pilzen unterscheidet, welche sonst in Leichen ge¬ 
funden werden, und speciell nur in Typhusleichen vor kommt, so ist 
alle Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass wir es hier in der That mit 
dem Träger des Typhusgiftes zu thun haben; es fehlt nur noch das 
Ezperimentum crucis durch Impfung mit dem gezüchteten Pilz; 
leider kennen wir noch kein Thier, das für dieses Typhuscontaginm 
empfänglich wäre, und die Impfung auf den Menschen verbietet 
sich von selbst. 

Zum Schluss möchte ich darauf aufmerksam machen, dass ich 
zwar versucht habe in den gröbsten Grundzügen ein Bild von 
der Methode zu entwerfen, nach welcher in der Abtheilung für 
Infectionskrankheiten und Desinfection im Gesundheitsamt gear¬ 
beitet wird, mir aber wohl bewusst bin, alle die hundert Cautelen 
und technischen Handgriffe, welche nur durch eingehendes, jahre¬ 
langes praktisches Studium erlernt werden können, hier nicht berück¬ 
sichtigt zu haben, obgleich sie gerade es sind, die den Erfolg der 
Arbeit, die makellose Reinheit und Unanfechtbarkeit der Resultate 
verbürgen. 

Die zweite Abtheilung des Pavilons des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes enthält die Laboratorien zur Untersuchung der Nahrungsmit¬ 
tel, die sowohl was Instrumente als Chemikalien anlangt, aufs Voll¬ 
ständigste ausgestattet sind; leider gehen mir iedoch die speciellen 
chemischen Kenntnisse ab, welche znm eingehenden Verständniss 
des daselbst Ausgestellten unumgänglich sind; ich entsage daher 
einer weiteren Schilderung dieser überaus reichen Sammlung. 

Berlin, den 2. August 1883. 


Referate. 

L. Bogdanow (Rostow, Gouv. Jaroslaw): Heilung einer 
12tägigen Darmverschlingung durch gasentwickelnde 
Klystiere. (Wratsch H 26.) 

Diese schon vor längerer Zeit empfohlene nnd neuerdings wieder 
durch Ziemssen in Aufschwung gebrachte Methode hat dem Verf. 
gute Resultate gegeben. Es handelte sich um einen 18jährigen 
Handwerker, der am 5. Tage der plötzlich entstandenen Darmver¬ 
schlingung ins Hospital gebracht wurde. Die Ernährung gut, aber 
starker Collaps. Temperatur 36,8. Der Leib aufgetrieben. Um an¬ 
nähernd den Ort der Verschlingung zu bestimmen, goss Verf. Wasser 
in den Dickdarm, wobei eine Menge von 8 Pfd. 2 Q noch zurückge¬ 
halten werden konnte. Dieses bewies, dass wenigstens keine Kopro- 
stasis vorhanden nnd der Volvulus in der Nähe des Colon ascendens 
seinen Sitz haben müsse. Eine Woche lang (?) wurden 3 Mal täg¬ 
lich H e g a r’sche Klystiere gesetzt, jedoch ohne Erfolg, da griff Verf. 
bevor er zu einem chirurgischen Eingriff schreite, zu einem Doppel¬ 
klystier, erst eine Lösung von ß Natron bicarbonio. auf 4 Pfd. 
Wasser und dann Jjj Arid, tartanc. auf eben dieselbe Menge Was¬ 
ser. Beide Lösungen wurden rasch hintereinander durch den He* 
gar 1 sehen Trichter eingegossen. Schon nach 10 Minuten bekam 
Pat. starken Stuhldrang und zum ersten Mal nach 12 Tagen war 
das zurückfliessende Wasser bräunlich gefärbt, mit kleinen Koth- 
stückchen vermengt. Nach 2 Stunden wurde d as besch riebene 
Clysma wiederholt und wiederum kamen kleine Kothmengen heraus 
und endlich einige Tage darauf erfolgte ein reichlicher breiiger 
Stuhl, worauf Pat. sich zu erholen anfing nnd vollständig genas. 

(Obgleich der Fall nicht ganz klar ist, so ist das Mittel, gasent¬ 


wickelnde Klystiere, jedenfalls so einfisch, dass es entschieden weiter 
geprüft zu werden verdient. Desgleichen ist seine diagnostische 
Bedeutung, wie Ziemssen hervorhebt, nicht zu unterschätzen. 
Bef.) P. 

G. E. S u 8 8 d o r f f (New-York): Geburt eines Elephanten- 
(New-York med. journ. and obstetr. rev. Juli. — New-York 
med. record Aug. 19.) 

Dauer der Gravidität 597 Tage; erst am Tage vor Eintritt der 
Geburt wuchs der Umfang des Abdomens plötzlich beträchtlich; eist 
4 Tage post partum schwoll dasselbe wieder ab. Während der letz¬ 
ten Monate waren die Mammae stark geschwollen, die inter partum 
reichlich Milch absonderten. Die Geburt dauerte 5 Stunden und 10 
Minuten: Zuerst schwoll die Vagina nnd lieferte reichlichen Schleim, 
dann wurde das Junge in Kopflage in den Eihänten geboren. Letz¬ 
tere zerriss die Mutter mit den Hinterfüssen und suchte dann durch 
Hin- nnd Herrollen des Jungen die Respiration resp. Belebung anzu¬ 
regen. Die Eihänte and die abgerissene Nabelschnur zogen sich in 
die Seheide zurück. Die Mutter suchte die Nachgeburt durch An¬ 
pressen des Bauches gegen einen PfoBten zu entfernen; dieselbe 
folgte erst noch 1*/» Stunden. Blutung weder aus dem Uterus noch 
aus der Nabelinsertion. Der Strang war unmittelbar an der Haut 
abgerissen, ein fingerweitos Loch restirte. Das Junge, 3 Fass 
hoch, wog 245 Pfand. (Centralbl. f. Gynäkol. Jä 11. 1883.) 

Kowalewski (Prof, in Kasan): Essigsaures Uran als 
Reagens auf Eiweiss. (Mediz. Westn. 1888. JäJä 97 u. 28.) 

Das essigsanre Uran oder besser Uranyl wurde bis jetzt als Rea¬ 
gens auf POs benutzt; K. fand, dass es mit gelösten Eiweissköipern 
unter gewissen Bedingungen bei gewöhnlicher Temperatur Nieder¬ 
schläge bildet. 

Fügt man zu 5 Cc. einer 10% Lösung von Hundeblutsorum in de- 
stillirtem Wasser 0,3 Cc* einer wässrigen Lösung von essigsaurem 
Uranyl, welche in 100 Cc. 1,62 Grm. des bei 100° C. getrockneten 
Salzes enthält, so erhftt man einen gelblichen Niederschlag, .wäh¬ 
rend das Filtrat weder Eiweiss noch freies Uransalz enthält (Fehlen 
von Niederschlag oder Trübung bei Zusatz von Tricbloressigsänre 
oder von 1 -f- gelbem Blntlaugens&lz, Fehlen einer violetten Fär¬ 
bung bei Zusatz von Aetznatron und CnO,SOs zeigen die Abwesenheit 
von Eiweiss, Fehlen einer braunen Färbung bei Zusatz von gelbem 
Blutlangensalz die vom Uransalz an). Ein, wenn auch geringer Ue- 
berschuss, sowie ein Zusatz von weniger als 0,3 Cc. der Uranlösung 
geben im Filtrat im ersteren Falle die Anwesenheit von Uranyl, im 
zweiten Falle die Gegenwart von Eiweiss an; es muss also das oben 
angegebene Verhältniss genau beobachtet werden. 

Der gut ausgewaschene gelbliche Niederschlag giebt beim Glühen 
auf Platinblech einen starken Geruch nach verbranntem Horn (An¬ 
wesenheit einer organischen Nhaltigen Substanz — Eiweiss) nnd eine 
dunkelolivengrüne Asche, Uranoxydoxydul (Urs Os). Der Gehalt 
an Asche im Niederschlage wurde qualitativ in der Weise bestimmt, 
dass 10 Cc. einer Eiweisslösung, deren Albumengehalt durch Fällen 
mittelst Alcohol bekannt war und 1 Cc. essigsaurer Ur&nyllösung 
gemischt wurden; der Gehalt der letztem Lösung an Uransalz 
wurde durch Verdampfen der Lösung und Trocknen des Salzes bei 
100° C. bestimmt. 

Es gaben: 


des 

Ver¬ 

suchs. 

Menge des 
durch Al¬ 
cohol gef. 
Eiweisses. 

Aschen¬ 
menge im 
Alcohol- 
niedersch. 

Menge von 
U 1 O 2 in 

1 Cc. Lö¬ 
sung. 

Mengen 

von 

Uranyleiweiss. 

Aschen- 

menge 

%■ 

1 . 

0,1112 

0,0019 

0,0240 

0,1462, 0,0181 

12,3 

2. 

0,1192 

0,0014 

0,0289 

0,1562, 0,0190 

12,09 

3. 

0,1192 

0,0014 

0,0268 

0,1416, 0,0180 

12,7 

4. 

0,1200 

0,0015 

0,0268 

0,1375, 0,0183 

13,3 

5. 

0,1200 

0,0015 

0,0268 

0,1336, 0,0180 

13,4 


K. behält sich eine weitere Untersuchung der chemischen Consti¬ 
tution des Uranyleiweissniederschlages für die Zukunft vor und 
theilt hier nur einige Eigenschaften desselben mit. 

1) Der, durch essigsaures TJranyl aus Eiweisslösung erhaltene 
Niederschlag ist in Wasser etwas löslich. Wird er längere Zeit 
mit dfestillirtem Wasser auf dem Filter ausgewaschen, so reagirt 
das Filtrat schwach alkalisch nnd enthält Eiweissuranyl. Diese Er¬ 
scheinung, die Löslichkeit des Eiweissnranyls in Wasser, erklärt 
auch dessen Anwesenheit im Filtrat, wenn während der Reaction 
zu wenig UrOs a genommen wird. 

2) Das Eiweissuranyl löst sich leicht in vielen Säuren % wird 
aber dabei , wie es scheint , zersetzt. So erfolgte eine rasche und 
vollständige Auflösung durch 2% a (Unterschied vom Niederschlage 
des UrOsjPOs), in 1% SO#, 2% HCl, in verdünnten NO#, i%SL 
La.. Tart., Ci. Couceutnrte NO# giebt in der mit verdienter NO* 
gemachten Lösung einen neuen Niederschlag (obarakteristisehe 
Reaction der NO# auf Eiweiss.) 

3) Das Eiweissuranyl löst sich in Lösungen von kohlensaurm 
und AetzcdkaUen , wobei es sich aber zersetzt und alkalische 
Uranite auf treten, 

Das essigsaure Uranyl zeigt durch Flockenbildung die Anwesen« 
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heit tob Eiweiss ia Lösungen desselben tob nar 0,019% en und ist 
diese Reaction deutlicher als die mit a und gelbem Blntlaugensalz 
nnd um Tieles schärfer, als die Probe mit Aetsnatron und Cu0,80*. 
Von allen Eiweissreactionen übertrifft an Schärfe nur eine die mit 
essigsanrem Uranyl, nämlich die mit Triehloressigsäure. 

Dieselben Beactionen erhielt K. an Pericardialflüssigkeit, im 
Homor aqueus, im Humor vitrena (nur Trübung) an der Linse (bei 
Hunden). Die Probe am menschlichen Eiweissharn giebt Nieder¬ 
schläge sowohl Ton Eiweiss, als auch tob Pös, indessen giebt hier 
das verhalten der NO* in ooncentrirtem und verdünntem Zu¬ 
stande den Ausschlag. Seist man dem niedergeschlagenen Eiweiss- 
uranyl Terdünnte NOi zu, so lösen sich die sowohl im normalen, als 
auch im eiweisshaltigen Harn durch UrOs ~K entstandenen Nieder¬ 
schläge ganz klar auf; fügt man nun concentrirte NOs hinzu, so ent¬ 
steht nur im Eiweissharne Trübung. Hier handelt es sich natürlich 
um die Empfindlichkeit der Reaction Ton concentrirter NO» auf Bi- 
weiss; etwas anderes wäre, wenn wir ein Lösungsmittel besässen, 
welches UrOs,PO» auflöste und den Eiweissniederschlag unberührt 
Hesse: E. ist jetzt mit der Auffindung eines solchen Lösungsmittels 
und einer Methode der quantitativen Bestimmung des Eiweisses 
durch UrOi alösung beschäftigt und hofft bald gute Resultate ver¬ 
öffentlichen zu können. Hz. 


Chaveau (Paris): Ueber experimentelle puerperale Sep- 

tikämie. (Vorläufige Mittheilung in Lyon möd. 1882. H 34). 

Fast sämmtliche Formen puerperaler Iniection Hessen sich durch 
Ueberimpfung des/Mikrokokkus puerperalis» auf Kaninchen (Meer¬ 
schweinchen* erwiesen sich vollkommen immun) erzeugen; Geschlecht 
und Alter onne Einfluss auf die Erscheinungen; Verlauf derselben 
nur bei trächtigen, und Thieren, die eben geworfen hatten, etwas 
beschleunigter, von allen geimpften Kaninchen gingen nur 3 nicht 
zu Grunde; 2 derselben bekamen abgekapselte Abscesse, eins behielt 
nur eine kleinknotige Verdickung an der Impfstelle. 

Das wichtigste unter den Resultaten erscheint, dass die einmal 
geimpften Kaninchen, die der Infection nicht erlegen waren, gegen 
spätere Impfversuche immun blieben. Ch. scheint geneigt ein ähn¬ 
liches Verhalten für den Menschen vindiciren zu wollen, dürfte jedoch 
hierbei unter den Geburtshelfern wenig Zustimmung finden. 

Behufs Abechwächung des Giftes zum Versuche künstlicher 
Immunität durch Impfang setzte Ch. die infectiösen Substanzen 
8—10 Minuten einer Temperatur von 50° und mehr aus. Impfungen 
mit so behandeltem Materiale sollen in der That chronischer ver¬ 
laufende Erkrankungen erzeugen. 

(Centralbl. f. GynäkoL. H 14. 1883). 

4* G u a i t a: Deila pseudomeningitide dentale. (Gaz. d. 

ospital. 1883. 4ff.) 

G. bezeichnet als Psendomeningitis dentalis den Complex wesent¬ 
lich cerebraler Erscheinungen, welche bei erschwertem Zahndurch¬ 
bruch besonders bei schwächlichen, rhachitischen u. fi. Kindern auf- 
treten und grosse Aehnlichkeit mit der echten Meningitis haben, 
aber nach erfolgtem Zahnaustritt wieder verschwinden. G. theilt 
als ein Beispiel unter vielen den Krankheitsverlauf bei einem 21 mo¬ 
natlichen Kinde mit, das mit Fieber, Verstopfung, leichtem Bron¬ 
chialkatarrh, einmaligem Erbrechen etc. erkrankte. Bald trat Som¬ 
nolenz. nächtliches Zähneknirschen, Hyperästhesie, täches cöre- 
braus, leichter Strabismus, Unregelmässigkeit des Pulses — keine 
Convulsionen — etc. hinzu, aber alle Symptome verschwanden, als 
nach etwa 8 Tagen die beiden oberen Mahlzähne das stark geröthete 
und geschwellte Zahnfleisch durchbrochen hatten. 

Von Meningitis simples und tnberculosa ist die in Frage stehende 
Krankheit bei Berücksichtigung des Alter^ der Aetiologie, des Ver¬ 
laufes und des zwar ähnlichen aber doch in manchen Puncten diffe- 
rirenden Symptomeneompleses nicht schwer zu unterscheiden. 

G. hält die PseudomenSbigitis dent. für eine viel häufigere Er krau-, 
kung als nach den Angaben der Aerzte zu schliessen sei: In Mai¬ 
land starben 1880 und 1881 angeblich an Meningitis 194 Kinder 
unter 2 Jahren, 143 von 2 —5 Jahren, 79 von 5—12 Jahren. G. meint 
nun, dass bei der Mehrzahl der gestorbenen Kinder unter 2 Jahren 
nicht wirkliche Meningitis sondern eben die Pseudomeningitis dent. 
die Todesursache gewesen sei. 

Therapeutisch empfiehlt G. gegen die erwähnte Krankheit, welche 
in schlimmen oder vernachlässigten Fällen unter Krämpfen zum Tode 
führt, vor Allem ausser allgemeinen diätetisch-hygienischen Maass¬ 
regeln Beseitigung der Verstopfung (Calomel) und energische Anti- 
phiogose des Gehirns (Eisblase, Vesicans, Blutegel). 

(Centralbl. f. klin. med. H 24. 1883.) 

R e v € r d i n: Sur 1& R&orcine mWidnale^et la Pb6no- 
resorcine. (Rev. m*d. de la Suisse rom. 1883. H 1.) 

Nach einer kurzen Besprechung der Darstellungsweise und der 
chemischen Constitution des Resorcin erwähnt R. die verschiedenen 
Arbeiten der Autoren über die therapeutische Verwendbarkeit dieses 
Mittes, besonders die anefürlichen Untersuchungen von H. C a 11 i a s. 
Nach diesem Forscher hält eine lprocentige Lösung von Resorcin die 
alkoholische und ammoniakalische Gährung vollständig auf, eine 
Lösung von 1,6% verhindert die Fäulniss und eine Lösung von 2 bis 
5% die Milchsäuregährung. Vor der Carbolsäure hat das Resorcin 


den Vorzug der leichteren Löslickeit in Wasser, der springen ätzen¬ 
den Wirkung, des kaum merklichen Geruchs und der raschen Eli¬ 
mination aus dem Körper, so dass cumulirende Wirkungen nicht 
Vorkommen. Da das Resorcin viele sonst schwer lösliche Körper 
leicht löst, hat K. eine Verbindung von Carbolsäure und Resorcin 
dargestellt, indem er 67 Theile des letzteren mit 33 der enteren zu- 
sammenschmolz. «Das Product krystallisirt langsam in der Kälte; 
bei Zusatz von 10% Wasser bleibt es flüssig und löst sich in allen 
Verhältnissen mit Wasser. Nimmt man weniger Resorcin, so schei¬ 
det sich ein Theil der Carbolsäure in öligen Tropfen aus. > 

R. empfiehlt therapeutische Nersuche mit dieser Mischung, da 
sie ähnliche Vorzüge besitze, aber billiger sei als reines Resorcin. 

(Centralbl. f. klin. Med. M 24 1883.) 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Voigt: Die Curmittel OeynhauBens (Rehme’s) etc. 

Braunschweig. Verlag vonJTr. Wreden 1883. 

Das gut ausgestattete Büchlein macht uns in eingehender Weise 
mit dem Soolbade Oeynhausen bekannt, welches, erst 1830 entdeckt, 
bereits 1860 zu einer kleinen Stadt angewachsen war. Die Kur¬ 
mittel dieses, an der Köln-Mindener Bahn gelegenen Ortes sind 
wesentlich kohlensäure haltige Thermalsoole von ca. 33° C. und 
kalte kohlensäure freie Soole. Beide zeichnen sich durch ihren hohen 
Gehalt an Kochsalz aus. 

Was seine Heilwirkungen anbetrifft, so sind dieselben, wie die 3 
eine reiche Anzahl von Kraokengeschichten darthut, sehr mannig¬ 
faltige. äussern sich aber nach den Erfahrungen des Verf., eines da¬ 
selbst praktisirenden Arztes, namentlich bei der Rachitis, Scrophnlose, 
Anaemie, sowie in gewissen Erkrankungen des Nervensystems. —s. 

W. Zopf (Halle a. S.): Die Spaltspilze nach dem neue¬ 
sten St&ndpuncte bearbeitet. Breslau. Verlag von Eduard 
Trewendt, 1883. 

Bei der täglich wachsenden Bedeutung der Forschungen auf dem 
Gebiete der Mikromykologie wird es für jeden Arzt ein dringendes 
Bedürfnis!, sich über die botanische Seite der Frage nach den klein¬ 
sten Organismen überhaupt, sowie über die Einreihung derselben in 
das System der Pflanzenlehre zu orientireu und eine kurze aber ge¬ 
ordnete Zusammenstellung Alles bisher auf diesem Gebiete Bekann¬ 
ten zu finden. Diesem Bedürfaiss entspricht das angezeigte durch¬ 
aus nicht umfangreiche Werk von 97 Seiten in vorzüglicher Weise. 
Ohne botanische Vorkenntnisse voraus zu setzen, giebt es eine klare 
Darstellung der Morphologie und Physiologie der Spaltpilze, be¬ 
schreibt die bisher angewandten Untersuchungsmethoden, K1 e b s’ 
fractionirte Züchtung, N ä g e 1 i’s Verdünnungsmethode, fifr e f e 1 d's 
nnd K o c h’s Gelatinecultnr) etc. nnd giebt schliessHch eine sys¬ 
tematische Zusammenstellung (soweit auf diesem jungen Gebiet 
überhaupt von Systematik die Rede sein kann) aller bisher beschrie¬ 
bener Spaltpilze, ihrer vegetativen nnd proliferirenden Erscheinungs¬ 
formen und ihres Vorkommens. Was das Buch für die Mediciner be¬ 
sonders werth voll macht, ist die Sorgfalt, mit welcher alle bisher 
bekannt gewordenen krankheitserregenden Pilze, vom Septicaemie- 
und Milzbrandpilz bis herab zum filz der Hühnercholera und des 
Erysipels in den Kreis der botanisch besser bekannten Spaltpilz¬ 
formen mit eingereiht sind, und unter Berücksichtigung ihrer pa¬ 
thologischen Bedeutsamkeit beschrieben werden. Das Buch ist vor¬ 
trefflich dazu geeignet, Klarheit in die vielfach noch sehr verwor¬ 
renen Vorstellungen vom Wesen der Spaltpilze zu bringen. 

D—o. 


Russische medicinische Literatur. 

•9*. Wratsch M 31. P e t e r s e u: Druckverband bei Beh&nd- 

S der Bubonen; Heydenreich: Untersuchungsmethoden fttr 
are Organismen; Pokrowski: Ueber operative Behandlung 
der Inguinalbubonen (Schluss); £sad o wen: Ueber Kephyr 
(Schluss); Fremmert: Versuch einer Statistik der Verbrennungen 
(Forts.). — •99. Medizinzki Weztnik J* 32. Masslowaki: 
Fibromyoma Uteri retrocervicalesnbserosum(Forts.); Sehtschas t- 
ny: Ueber epidemische contagiöse Conjunctivitis (Forts.); Kosin a 
und Eckert: Blutuntersuchungen bei Wöchnerinnen (Forts.), 
Nikolski: Hernia lineae albae; Smolensk!: Die Professional- 
Hygieine anf der Berliner hygieinischen Ausstellung. — E9S. 
Wratzchebnija Wedomosti 30. Rodsewitsch: Ein Fall 
von acnter gelber Leberatrophie (Schloss). —199. Badeanzeiger 
von Staraja Hussa 12. — •$#. Wojenno-Medisinaki 
Journal. Jnni Heft 1883. M. Manassetn: Ueber die Schrift im 
Allgemeinen nnd speciell über die Spiegelschrift sowie über die Rolle 
beider Hemisphären des grossen Gehirns; Tomaschewski: Ein- . 
floss der Excision der syphilitischen Initialsclerose anf die secundä- 
ren syphilitischen Erscheinungen; Iwanow: Znr Casnistik der 
Hyperidrosis nnd des Icterns in der klimakterischen Periode; 
Hacker: Der antiseptische Verband in der Billro th’schen Klinik; 
Stegmann: Resultate der Körpermessungen bei den Wehrpflich¬ 
tigen des Kreises Jeles (Gouv. Orel) i. J. 1882; Sn i g i r e w: Re¬ 
sultate der Körpermessungen bei den Wehrpflichtigen d. Jahres 1875» 
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Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 31. Januar 1883 . 

1. Dr. Kade theilt mit, dass ein tot kurzem im Marienhospital 
mit Knochenligatur behandelter Fall yon Querbruch der Patella, 
dessen in früherer Sitzung Erwähnung geschah, — schlecht geht, die 
Brnckflächen haben sich nicht adaptirt, beginnen brandig zu wer* 
den; Fieber, Eitersenkungen, trotz streng antiseptischen Verfahrens» 
Es ist zu befürchten, dass die Amputation nicht zu umgehen sein 
wird. 

2. Dr. Lin gen berichtet über die Krankenbewegung im Ma- 
rien-Magdalenenhospital während der Monate October, November, 
December 1882. 

Besonders wird zweier chirurgischer Fälle erwähnt: Eines 
Abends wird aus einer Badstube ein junger Mann im Ver¬ 
bluten ins Hospital gebracht; er ist blass, pulslos. Eine enorme 
Wunde nimmt die Stelle des ganzen Scrotums mit den Hoden bis an 
die Schenkelbeuge ein, Blutung dauert fort. An der linken Seite des 
Halses ist der Sterno-cleido-mastoideus durchschnitten; nach Stil¬ 
lung der Blutungen und voller Wiederkehr des Bewusstseins, folgte 
Apathie, Antworten wurden verweigert. Das Individuum war 
Student und die Wunde im Selbstmordversuch ausgeübt. Der Ver¬ 
lauf war gut, die Halswunde heilte schnell, die im Scrotum später, 
binnen 6 Wochen Genesung. 

Ein Kranker wurde mit Kindskopfgrossem, blaurothem, gespann¬ 
tem Scrotum aufgenommen. Nach Aussage des Patienten erfolgte 
während er schlief, durch ein eifersüchtiges Frauenzimmer das 
Trauma, indem das Scrotum mit grösster Gewalt gedrückt und ge¬ 
zerrt wurde. Der Verlauf war überraschend günstig bei indifferenter 
Therapie (Bleiwasserumschläge); die Extravasate nahmen ohne jede 
Complication allmäüg ab; nach 6 Wochen wurde Patient gesund 
entlassen. 

3. Dr. M e t z 1 e r theilt mit, dass im verflossenen Monat im Peter- 
Paulhospital zwei Fälle von Ruptur der Urethra zur Beobachtung 
kamen. Das Trauma war jedes Mal das Auffallen auf ein Fass; 
Gangrän des Scrotum, Urininfiltration. Beide Fälle verlaufen gut, 
Cicatrisation mit einer Fistel. 

4. Dr. Sperk berichtet über 2 Krankheitsfälle, die sich sehr ähn¬ 
lich waren und ungewöhnlichen Befund darboten. Ein Mädchen 
wird mit einer ausgedehnten oberflächlichen Gangrän am Ober¬ 
schenkel und in der Inguinalfalte aufgenommen, die Epidermis ist 
kaum abgeschürft, aber braunschwarz verfärbt. An der Peripherie 
dieser Hautpartie zahlreiche Pusteln auf Oberschenkel und Bauch, 
die Pusteln zeigen auch Uebergang in Gangrän. Anamnese fehlt. 
Beim zweiten Fall, der das identische Bild bot, hatte das 16jährige 
Mädchen, eine virgo intacta, zwei Tage über Hautjucken in der In¬ 
guinalgegend geklagt, daselbst Eczem, das später gangränescirte. 
Die Mutter der Patientin gab an, dass ihre andern Kindern gleich¬ 
zeitig an Diphtherie krank waren; bei der Kranken wurde weder 
im Rachen noch sonst auf den Schleimhäuten diphtherische Erkran¬ 
kungen gefunden. Der Verlauf in beiden Fällen entsprach einer 
Sepsis, Fröste und unregelmässiger Gang der Temperatur, die wäh¬ 
rend eines Tages zu verschiedenen Zeiten 40°, 38°, 37° betrug. 
Tod erfolgte in dem einen Falle am 7. im anderen am 8. Tage. 
Die Section bot keine Erklärung für die eigentliümliche Affection. 

5. Dr. v. Gr u e n e w aId t theilt einen Fall von Haematocele mit. 
die er vor Kurzem operirt bat. Patientin hatte bereits früher 2 Mal 
während der Menses Haematocele gehabt. Dieses Mal war bedeu¬ 
tende Blutung, lebhafter Schmerz, Temp. über 38°. Der Unterleib 
3 fingerbreit über der Symphyse sehr empfindlich, die deutliche Be¬ 
stimmung der Geschwulst wegen der Schmerzen sehr schwer. Im 
Evangelischen Hospital, wohin die Kranke placirt wurde, dauern 
Schmerz und Fieber fort, die Blutung liess nach. Dabei rasches 
Wachsthum der Geschwulst, dieselbe reicht bis zum Nabel, hat die 
Gestalt einer Cyste, bietet bei äusserster Empfindlichkeit deutliche 
Fluctuation. 

Nach Eröffnung in der Linea alba erfolgte, ohne dass das Perito- 
näum gespalten, Ausfluss einer grossen Menge sehr stinkenden Ei¬ 
ters; der Uterus war mit dem Eiterherd ohne Zusammenhang, er 
lag nach hinten und war retrovertirt. Das Blut der Haematocele 
hatte sich einen Weg zwischen parietalem Blatt des Peritonäum und 
den Bauchdecken gebahnt. 

Der weitere Verlauf war günstig und endete mit voller Ge¬ 
nesung. 

6. Dr. v. Gruenewaldt beantwortet die Fragen: Soll man bei 
bestehendem Fieber die Ovariotomie vornehmen und soll die Probe- 
punction vermieden werden? beide bejahend. Dafür spricht auch 
folgender Fall: Bei einer 32jährigen Frau war während zweier 
Monate eine einkammerige Cyste des Ovariums in Entwickelung. 
Zu diagnostischen Zwecken wird eine Punction gemacht und 
c. 4000 CC. Flüssigkeit entleert. Unmittelbar nach aer Punction 
peritonitische Erscheinungen, Temp. 3b° am Abend. Am nächsten 
Tage wird Patientin operirt; der Sack wird durch relativ kleinen 
Schnitt herausgehoben und mühelos entfernt. Bei eröffheter Bauch¬ 
höhle fand sich das Peritonäum um die Einstich stelle der Punction 


iiriicirt. Es werden 2 Drains eingeführt, die Bauchlage beobachtet. 
Die Temperatur erreichte nur an den 2 ersten Abenden 38,2*. Am 

7. Tage Verbandwechsel, aseptischer Verlauf, nach Entfernung der 
Nähte prima intentio. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

SecretairDr. Amburger. 

Tagesereignisse. 

— In Moskau verstarb am 4. Juli der Geburtshelfer Dr.N.Sa- 
p o 1 s k i an Septicaemie, welche er sich bei einer Entbindung zuge¬ 
zogen hatte. Die Redaction der in Moskau erscheinenden Monats¬ 
schrift «Medizinskoje Obosrenje», deren Mitarbeiter der Dahinge¬ 
schiedene von Anbeginn war, widmet ihm in ihrer letzterschieneneu 
H einen warmen, seine Verdienste um die Zeitschrift anerkennenden 
Nachruf. 

— Am 11. August n. St. fand in Wien die Eröffnung der h inter- 
nationalen pharmaceutischen Ausstellung durch den Präsidenten 
v. Waldheim und am 16. August ebendaselbst die Eröffnung der 
internationalen Elektrischen Ausstellung mit einer Rede des Kron¬ 
prinzen, welcher das Protectorat derselben übernommen hat, statt. 

— Eine in Berlin stattgefnndene Versammlung preußischer Me- 
dicinal-Beamter hat den Beschluß gefasst, unter dem Namen «Veretn 
der preussischen Medicinalbeamten » eine Vereinigung zu begrün¬ 
den, welche die praktische Förderung der wissenschaftlichen Auf¬ 
gaben, wie der gemeinsamen Interessen der preussischen Medicinal¬ 
beamten zum Zweck haben soll. Die erste, constituirende Versamm¬ 
lung wird am 28. und 29. September d. J. stattfinden. 

— Ein von der «Times» veröffentlicher Bericht der ad JSoc dele- 
girten Commission von Aerzten aus Alexandrien schildert die Um¬ 
stände, unter denen die Epidemie in Damieüe entstanden sei resp. 
sich ausgebreitet habe: «schlechtes Wasser aus einem Graben wird 
getrunken, die Cadaver gefallener Thiere liegen unbegraben umher, 
dienen zum Theil den Eingeborenen sogar zur Nahrung». Die Tem¬ 
peratur war einige Tage vor dem Ausbruch besonders hoch. Da- 
Schlussurtheil der Commission lautet, daß die Krankheit •epide¬ 
mische Cholera » sei. (A. m. C. Ztg). 

— Die Stadt Leipzig hat 1000 Mark jährlich bewilligt, aus 
welcher Summe den Aerzten für jede einzelne Hilfeleistung wäh¬ 
rend der Nacht ein Honorar von 6 Mark garantirt und gewährt 
werden soll, wenn sie von den Hilfesuchenden selbst, ohne dass sie 
desshalb zu Zwangsmitteln greifen sollen, ein solches Honorar für 
ihre Bemühung nicht erlangen können. 

— In Uarrisburg (Pennsylvanien) ist das mit Irrsinnigen und 
Alterßchwachen überfüllte Irrenhaus vollständig niedergebrannt; 
glücklicherweise sind nur 2 Frauen beschädigt worden. 

— Soeben ist uns das Programm der diesjährigen 56. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Freiburg 
in B . zugegangen. Wir entnehmen demselben, daß bereits am 
Montag, den 5. (17.) September Abends eine zwanglose Zusammen¬ 
kunft der Congressmitglieder zur gegenseitigen Begrüssung in der 
Sängerhalle stattfindet. Am nächsten Tage Morgens 9 Uhr erfolgt 
dann die Eröffnung der Versammlung und die erste allgemeine 
Sitzung, in welcher Prof. H ert wi g (Jena) einen Vortrag über «die 
Symbiose im Thierreich» halten wird, dem eine Gedächtnissrede auf 
Friedrich Wöhler folgt. Nach Schluß der Sitzung findet die 
Con8tituirung der Sectionen statt. Für die Sectionssitsungen sind 
der Nachmittag des 6. (18.), der ganze 7. (19.) und 8. (20.) Septem¬ 
ber, sowie der Vormittag des 9. (01.) September bestimmt. Am 
9. (21.) September, Nachmittags 1 Uhr findet die zweite allgemeine 

, Sitzung statt, worauf der Schluß der Versammlung durch den Ge- 
' schäftsführer erfolgt. Auf der zweiten allgemeinen Sitzung werden 
zwei Vorträge gehalten werden und zwar von Prof. Dr. Schwein- 
furth: «Ueber einen Besuch auf Socotra mit der Bi ebeck 1 sehen 
Expedition» und von Prof. Li eher me ist er (Tübingen): «Ueber 
die neueren Bestrebungen der Therapie». Am 7. (19.) September 
findet 8 Uhr Abends ein grosses Banket statt und für Sonnabend den 
22. September ist ein Ausflug nach Badenweiler in Aussicht genom¬ 
men. Auf die Anführung der für die Sectionssitsungen zugesagten 
zahlreichen Vorträge müssen wir wegen Raummangels verzichten 
und wollen nur hervorbeben, daß in der Section für innere Medicin 
«die Salicylbehandlung des acuten Gelenkrheumatismus^ und «die 
progressive Muskelatrophie» zur Discußion gelangen werden und in 
der Section für Pädiatrie eingehende Referate über Tuberculose und 
Lues zu erwarten sind. Das Auskünfte- und Anmeldebureau befindet 
sich vom 1. September n. St. an im Gymnasiumsgebäude. Daselbst 
werden auch die Mitgliedskarten nebst Festabzeichen, die Woh- 
nungsanweisnngen, die Festschriften u. s. w. ausgegeben. 

Mlscellen. 

— In M 28 unserer Wochenschrift brachten wir eine Entschei¬ 
dung des Wiener Obersten Gerichtshofes in einem Streitfälle, betref¬ 
fend die Honorarforderung eines Arztes. Diese Entscheidung hat das 
Wiener medicinische Doctoren-Collegium veranlasst, eine auch für 
unsere Verhältnisse beachtenswerthe Erklärung in Bezug auf die 
Honorarfrage der Aerzit zu veröffentlichen, weiche wir nach¬ 
stehend wiedergeben: 
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«Eine in der jüngsten Zeit erfioesene Entscheidung des obersten 
Gerichtshöfe*, «tato des Honorar für 

eine «Etliche Vielte m Wien an 1fl. 60kr. festgesetzt wurde, scheint 
im Publicum eine unrichtige Auffassung berrorgerufen zu haben. 
Diese Entscheidung wurde nämlich ton verschiedenen Seiten als eine 
pstnciplelle hingeeteUfc als wäije nunmehr dieHonorarfrage im All¬ 
gemeinen gerichtlich geregelt und die Taxe für einen ärztlichen Be¬ 
tuch mit 1 fl. 50 kr. festgesetzt. Diese Auffassung beruht aber ent¬ 
schieden auf einem Irrtbume, und das Wiener medieinitche Doetoren- 
Collegium hat es als seine Pflicht erachtet, in dieser für den ganzen 
ärztlichen Stand so hochwichtigen Angelegenheit sowohl das Publi¬ 
cum, als auch die Collegen über das Irrthümliche der erwähnten 
Auffassung aufzuklären: Die in Rede stehende Entscheidung des 
Obersten Gerichtshofes, welcher, als vollkommen m Recht stehend, 
nicht Im Geringsten entgegeng treten werden kann, ist nur für einen 
speciellen ^Fall erflossen, und cs kann dieselbe nach § 12 des allge¬ 
meinen litpcs^fdUNi Gesetzbuches niemals anf ändert Personen und 
andere Fälle ataedehnt werden. Es muss hier betont werden, dass 
es nach dem jetzigen Gerichtsgebranche eine gesetzliche ärztliche 
Taxe nicht giebt. Der Arzt ist jederzeit berechtigt den 
Werth seiner Leistungen behufs Honorarauspruchs 
selbst sn bemessen und macht in dieser Bamebung nur Ge- 
bmomh rwi de® alleaStaatsbürgem znkommenden Rechte, den Werth 
ihm 4rb« At zu taxiren. In Ausübung dieses Rechtes haben 
ifllriith die Aerzte Wiens — ohne damit die Freiheit des Honorar- 
ansprnehes für den Einzelnen beschränken zu wollen — vor mehre¬ 
ren Jahren dahin geeinigt, dass als Minimal-Honor&r für eine ärzt¬ 
liche Visite der Betrag ton 2 fl. angenommen wird. Diese Verein¬ 
barung hatte weder damals, noch überhaupt bisher eine Anfechtung 
zu erleiden und wurde ton dem grössten Theile des Publicum* als 
tollkommen berechtigt angesehen. Dass jeder Arzt — und es dürfte 
hierton keine Ausnahme geben — in vielen Fällen mit Bücksioht 
auf die Verhältnisse seiner Patienten aueh unter dieses vereinbarte 
Minimum heruntergeht, ist eine zu bekannte Thatsache, als dass sie 
hier noch des Näheren erwähnt zu werden braucht. Bringt es ja doch 
der Bezaf Aas Ajcutcsmitzioh, dass er seine Humanität auch in die¬ 
ser Beziehung beweist; allein eine ganz irrige Anschau¬ 
ung ist es, zu glauben, dass die Hnmanität,die man 
ton dem Arzte als eine unerlässliche Eigenschaft 
mit Recht verlangt, darin bestehe, dass er ver¬ 
pflichtet sein soll, auch be;i dem wohlhabenden Pu¬ 
blicum sich mit jeder demselben angemessen er¬ 
scheinenden Bezahlung znfrieden zu geben. Die 
wahre Humanität des Arztes besteht vielmehr dann, dass er sn 
jeder Stunde bereit ist, mit Hintansetzung seiner Person, 
seiner Gesundheit und seiner Familie den Kranken 
Hilfe und Linderung sn bringen, dass er bei Behandlung contagiöser 
Krankheiten zu jener Zeit sich und seine Familie der grössten Ge¬ 
fahr aussetsen muss, um Anderen zu helfen, und dass er sn den Zei¬ 
ten der grämten Bedrängniss, wenn Krieg und Seuchen das Land 
verheeren, sowohl dem Staate, als dem Publicum seine Thätigkeit 
in aufopferndster Weise widmet. Wenn die Aerzte bisher bei fran¬ 
ken, deren Behandlung sie übernahmen, nicht im vornhinein Ihre 
Honorarfordeningen angegeben haben, so geschah dies ans Rück¬ 
sicht für den Kranken und die besorgte Umgebung, sowie in Beob¬ 
achtung des natürlichen Zartgefühles, welches dem auf¬ 
geregten und geängstigten Gemüthe Trost und Zuversicht zu ver¬ 
schaffen bemüht ist und es als unpassend ansieht, in solchen Mo¬ 
menten die Honorarfrage zur Sprache zu bringen. Daraus kann aber 
unmöglich die Folgerung gezogen werden, dass die Aerzte nicht be¬ 
rechtigt sind, ihre Honorarforderangen in der ihnen und den con- 
creten Fällen entsprechenden Hohe zu stellen. Sie haben das Recht 
dazu, und sind durch kein Gesetz gezwungen, sich einer ohne ihr 
Mitwissen und ohne ihre Mitwirkung aulgestellten allgemeinen 
Taxirung ihrer Leistungen in unterwerfen. 

Die Frage der Honorirang der Aerzte ist. wenn irgend eine, eine 
ganz individuell zu entscheidende und von den Gerichten stets indi¬ 
viduell, das heisst in verschiedenen Fällen verschieden entschiedene 
That- und Rechtsfrage. 

Das Wiener medicinische Doctoren-Collegium. 

Dr. Preyss, derzeit Vice-Präsident.» 

- Prinz Ludwig Ferdinand von Boxern , als Mediciner ein 
Schüler von Prof, fiüdinger, wird demnächst im Verlage der 
literarisch-artistischen Anstalt von Th. Riedel eine Monographie 
über die Zange des Menschen ntd verschiedener Thiergattungen 
veröffentlichen. (Allgem. med. Centralztg.) 

— Die Londoner Universität ertheilte vor Kurzem zum ersten 
Male zwei Damen das medicinisch-chirargische Doctordiplom. Eine 
der Doctorinnen wurde sofort zum ärztlichen Dienst bei den Post- 
und Telegraphenbediensteten ernannt, die andere beabsichtigt ärzt¬ 
liche Praxis in Indien ansznüben. (Allgem. med. Centralztg.) 

— Ein unfehlbares Mittel gegen Hundsundh erregt die medi¬ 
cinische Welt Londons. Das Mittel ist Knoblauch, von B o n 1 e y, 
Mitglied der französischen Academie der Wissenschaften angege¬ 
ben mit eigener Methode der Anwendung. Zuerst wird dem Patien¬ 
ten die Bisswunde ausgewaschen und danach mit pulverisirtem 
Knoblauch eingerieben. Ausserdem hat Pat. ein starkes Deooct von 
Knoblauch und Wasser 8 oder 9 Tage lang häuflg zu sieh zu neh¬ 
men und auch längere Zeit in der einen oder anderen Form Speisen 


mit Knoblaach sn gemessen. Die Resultate sollen überraschend 
•ein j so meldet die «Allgem. med. Centrp^tg.» saekflam «Stan¬ 
dard». Schade nur/ dass wir schon so viele anfehlbare*Mittel ge¬ 
gen Hunds wuth kennen! 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 14. August 1888. 


Obnchow-Hospital. 520 

Alexander- 
Kalinkin- 
Peter-Panl- 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 127 

Marien-Hospital. 288 

Ansserstädtisches Hospital. 201 

Roshdestwenaky-Hospital. m 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 

Städtisches Baracken-Hospital. 98 

4 seitw. Hospitäler.. 512 

Ansschlsgs-Hospitäl .. 3 

Summa der Civilhospitäler 2490 

Nikolai-Kinder-Hospital. 20 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 44 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 17 


M. 

W. 

Summa. 

520 

249 

769 

438 

149 

587 

— 

340 

340 

224 

.97 

321 

127 

73 

200 

288 

246 

534 

205 

161 

366 

ff 

15 

48 

m 

22 

66 

98 

512 

8 

Ui* 

732 


6 

1593 

18 

88 

6 


9 

4083 

36 

102 

23 


Summa der Kinderhospitäler 

81 

86 

161 

Nicolal-Militär-Hospital. 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 

605 

23 

628 

148 

— 

148 

Kalinkin-Marine-Hospital. 

185 

— 

185 

i 

j 

A 

O 

3505“ 

"i® 8 " 

6205 

Unter der Gesammtsahl befanden sich; 

M. 

w. 

Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth. ,rec.) 

342 

114 

456 

Suuiatiaa. 

19 

18 

87 

Variola. 

3 

3 

0 

Venerische Krankheiten. 

612 

337 

949 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 7. bis 14. August 1883 besucht von 2171 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 945. 


Mertalitftts-BQIIetin St. Petersburgs 

Zahl der Sterbefälle: 
fltlr die Woohe vom 7. bis 18. August 1888. 

1) nach Geschlecht und Alter: 

1.0«.«. j i 3 i ,• $■ i Jj 4 | 


Jf. W. Sa. 


347 177 434 


jnumu 

100 42 56 13 3 13 56 46 34 3C 


ca 


i! i n ! 

f, ! i 30 % Si ‘ 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 12, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 4, Masern 6, Scharlach 2, 
Diphtherie 15, Croup 1, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 19, acute Entzündung der Athmungsorgane 40, Lungen¬ 
schwindsucht 66, andere Krankheiten der Brusthöhle 7, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 89, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
angeborene Schwäohe und Atrophia infant. 26, Marasmus senilis 10, 
Cachexia 10. 

— Tod durch Zufall 8, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 13. 


Mortalftftt einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 
zahl. i 

STiTT 

llii 

s-a 

rr 

M 

f . 
M 

r 

g i S 1 
3,® 5» 
© 

Z. 0 g 1 

g * 2 

g- s 

O OB O 

♦» 

i! 

OB C0 

13 
2 s 

Stockholm • . 

22—28 Juli 

181 732 

88 

8 

25,» 

9,0 

34,. 

Kopenhagen . 

25- 31 Juli 

258 000 

113 

9, 22,8 

7,» 

3V 

Berlin .... 

29 Juli. -4 Aug. 

1192 203 

753 

98 

33,. 

13 t o 

36,0 

Wien .... 

22—28 Juli 

749 762 

338 

17 

23,4 

5,o 

34,4 

Brüssel . • • 

22—28 Juli 

166 351 

85 

3 26,« 

3,4 

28,• 

Paris .... 

27 Juli.-2 Aug. 

2 239 928 

950 

106 

22,. 

11,• 

26,8 

London . . . 

29 Juli.-4 Aug. 

3 955 814 

1465 

185 19,3 

12,. 

32,t 

St. Petersbarg. 

5—11 August 

929 525 

503 

68 28. < 

13.» 

27,. 
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iMATTAATT’Q T?TQT7AT -■••■«u* P 
1 MAI 1U1\ I io riliO-CiiN -■••■uiti a 

Je 63 aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (5) 

Bequemer Ersatz für Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzhäderit. 

_ Vorräthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. _ _ 2 

T> TjfirrP'P 9 bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja M 3. 

tP -UdgCi « b e i Krtinlg & Co. in iflosUau, Petrowka, Hans Matwejew. «y W j| 


^niq Otto 

matton rs 

filtrccuiiDlfP 


“waLSautrbrf 


MSTmM! 


ATTONI’S GIESSHÜBLE 

reinster alkalischer Sauerhrunn. 

Bestes TIscli und Erfrischungsgetränk, erprobt bei Husten, 
Halskrankheiten, Magen- und Blasencat&rrh. 

3? A STILLE IT (Verdauungszel teilen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) (5) 

Vorrättitg lrt alten Apotheken und ßrogttenhandtungen. 
flcTcror* ^ e ‘ Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
QjUyvl. bei L.Krbnig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 
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Ueber (He Fussböden von Wohnräumen und Kasernen. 

Von 

J. E. Köcher. 

ln den Referaten des <Wratsch> JO 46 und der <SL Pe¬ 
tersburger medicinischen Wochenschrift» 51, beide vom 
Jahre 1882 Ober die Arbeit von R. E m m e r i c h ist auf 
die Schädlichkeiten hingewiesen, welche ans der Fällung 
der Fussböden fÜrWohnr&ume hervorgehen. Die chemischen 
Processe und physikalischen Bedingungen, deren Endresul¬ 
tate die beregten Schädlichkeiten bilden, sind in der E m m e - 
rich’schen Arbeit klargelegt und ihre Folgen für dieGesund- 
heit hervorgehoben. Nachstehende Zeilen haben den Zweck 
auf eine neue Reihe von Schädlichkeiten hinzuweisen, wel¬ 
che. vereint mit den durch E. bekannt gegebenen, um so 
sicherer eine unheilvolle Wirkung ausOben, als man solchen 
Einflüssen bisher zn wenig, in jedem Falle aber lange nicht 
die'.verdiente Aufmerksamkeit geschenkt hat Ich meine 
nämlich die von aussen her auf den Fassboden eindringen¬ 
den und in ihn bineindringenden organischen Stoffe. Die 
Wohnungen der ärmeren Volksklassen sind bekanntlich 
räumlich sehr beschränkt und ausnahmslos von einer ver- 
hältnissmässig sehr grossen Anzahl von Menschen bewohnt. 
Dasselbe ist der Fall mit den Kasernen des Militairs und 
der Fabrikarbeiter, mit den Behausungen der Hausknechte 
speciell in unserer Stadt and Oberhaupt mit Gesindewoh¬ 
nungen. Mit bis jetzt noch seltenen Ausnahmen Bind die 
Dielen in solchen Behausungen der grösseren Billigkeit 
wegen von Brettern aus weichem Holze gefertigt, in welches 
alle von aussen her kommenden Stoffe um so leichter hinein¬ 
getreten, hineingerieben and hineingewaschen werden. In 
all’ den erwähnten Wohnräumen existiren selten separate 
Speise- und Schlafzimmer; die Bewohner halten sich in den¬ 
selben Räumen nicht nur Oberhaupt auf, sondern essen und 
schlafen auch in ihnen. Es wird beständig auf solche Dielen 
gespieen, Speisereste aller Art, Käse und Brodkrnmen, Ta- 


back etc. liegen auf denselben umher, bleiben zum Theil an 
den Sohlen der Bewohner haften and werden in die Bretter 
des Fassbodens eingetreten. Dasselbe geschieht mit allerlei 
Bodengemisch, welches, an den Füssen der Bewohner haf¬ 
tend, von draussen eingeführt wird. Wenn nun selbst auch 
mehrmals im Tage aasgekehrt wird, was übrigens nur in 
selteneren Fällen, allenfalls in Kasernen, wo strenge Aufsicht 
darauf hält, geschieht, so wird damit noch lange nicht alles 
vom Fussböden entfernt Die in denselben eingetretenen Par¬ 
tikel bleiben, werden durch täglich hinzukommende neue 
vermehrt und durch öfteres Waschen der Dielen aufgelöst. 
Diese Lösung imbibirt sich in das weiche Holz der Bretter 
und dringt durch die Ritzen zwischen denselben in die Holz¬ 
unterlage und Bodenfüllung der Dielen ein. Der auf solche 
Weise imprägnirte Fussböden giebt eine beständige Quelle 
animalischer Zersetzung, welche, je nach dem Grade der 
auf die Dielen einwirkenden Wassermenge und dem Gehalt 
der Zwischenbodenfüllung sowie unter Einfluss verschie¬ 
dener anderer Momente mehr oder weniger hochgradig ist 
In jedem Falle aber besteht diese Zersetzungsquelle, giebt 
ihren Beitrag zu dem bekannten specifischen Kasernenge¬ 
ruch and vermischt sich mit den durch das Athmen und die 
HantausdOnstang der Bewohner gegebenen Producten. Die 
mit solchen Stoffen imprägnirte Luft des betreffenden Rau¬ 
mes giebt einen Niederschlag, der sich an dem kältesten 
Theile des Zimmers, dem Fussböden, setzt und wiederum 
von dem weichen Holz der Bretter aufgenommen wird, wie 
wir das schon oben beschrieben. Solche Niederschläge sind 
bereits vor 25 Jahren von Dr. M^ichaelis'jin einem 
Spital in Komorn in Eisglocken gesammelt und untersucht 
worden. Sie enthalten Fett- and Schweisssäuren, kohlen¬ 
saures Ammoniak und Infusorien. Man kann sich bei Aus¬ 
besserung von Fussböden durch die Untersuchung alter Bret¬ 
ter leicht Einsicht darüber verschaffen, ob und welche Ein- 

*) Dr. Albert Michaelis; Internationale Revne 1882. Der 
Fassboden der Kaserne.] 
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Wirkung auf dieselben durch alle die angeführten Schädlich¬ 
keiten stattgefunden. Dabei ergiebt sich Folgendes: Der 
Grad der Einwirkung hängt von dem Grade der Feuchtig¬ 
keit ab, in welchem die Dielen gehalten wurden. Wurde 
der Fussboden trocken gehalten, also wenig gewaschen und 
danach sehr sorgfältig getrocknet, so findet sich unter den 
Brettern ein pulverförmiger Staub, welcher an den Stellen, 
die stärkeren Ritzen der Dielen entsprechen, eine ganze 
Staubdecke dildet. Unter eiuer feucht gehaltenen Diele 
finden sich graubraune Krusten von einigen Linien Breite 
und Dicke und oft mehreren Zoll Länge. Unter einer nass 
gehaltenen Diele aber findet man lehmige, schmutzig-braune 
bis schwarze, mehrere Zoll breite Ballen von einigen Linien 
Dicke, welche auf und neben den Polsterhölzern der Diele 
sitzen. Ausserdem finden sich an den alten Brettern oft 
Scbimmelmassen und Schwamm, wenn die Dielen nass ge¬ 
halten wurden und beim Aufbrechen solcher Dielen ver¬ 
breitet sich ein penetranter Modergeruch. Die chemische 
Analyse dieser makroskopisch wahrnehmbaren Befunde, 
ergiebt Folgendes: Spuren von Schimmel und Mikrobien 
finden sich in allen alten Fussböden, sowohl auf den Bret¬ 
tern wie im Füllungsschutt, gedeihen aber nicht überall zu 
breiten Platten, Krusten oder gar Ballen. Bacterien kom¬ 
men in trocken gehaltenem Füllungsschutt nur sehr verein¬ 
zelt vor, sind aber häufiger in den Krusten und Ballen, in 
den Producten also nass gehaltener Dielen, ln 2 Fällen 
hat Oberstabsarzt Michaelis Bacterien nacbgewiesen; 
er führte sie in einem einfachen Auszuge von Methyl-Anilin 
vor und bildete dichte Colonien auf P a s t e u r'scher Nähr¬ 
lösung. Die chemische Analyse verhält sich entsprechend 
dem Vorkommen vonMycelien (Penicillus- Arten) und Cocco- 
Bacterien. Die Krusten und Ballen sind immer alkalisch, 
aber in sehr verschiedenen Graden, so, dass bisweilen die 
Reaction nur noch mit neutralisirtem Lackmus ersicht¬ 
lich ist. Immer aber haben wir es mit Fäulnissproducten 
zu thun und in einer aufsteigenden Scala angefangen vom 
trockenen Schutt bis zu den beschriebenen Krusten und 
Ballen. Destillirt man einen wässrigen Auszug dieser Fäul- 
nissproducte ab, so'giebt derselbe den specifischen Gestank und 
zeigt Spuren von Ameisensäure und Fettsäuren. Genauere 
Bestimmungen dieser Fäulnissproducte sind bisher nicht ge¬ 
macht worden, jedoch von Dr. M i c h a e 1 i s und Professor 
Loebischin Aussicht gestellt worden. 

Aus Allem geht demnach evident hervor, dass selbst 
scheinbar rein gehaltene Fussböden unter den Brettern eine 
erhebliche Masse von Fäulnissproducten bergen, deren Ein¬ 
fluss auf die Gesundheit der Bewohner solcher Räume jeden¬ 
falls sehr unheilvoll wirken kann. 

Dass dies in der That der Fall, dass allerdings ein Zu¬ 
sammenhang zwischen den vorhandenen Fäulnissproduc¬ 
ten und den in Kasernen, Spitälern und Wohnräumen auf¬ 
tretenden Krankheiten besteht, dies lässt sich durch folgende 
Beobachtungen erweisen. Im Winter des verflossenen Jah¬ 
res veröffentlichte der Militair-Sanitäts-Chef in Innsbruck 
Dr. A. M i c h a e 1 i s in der internationalen Revue einige. 
Im Barackenhospital J4 16 zu Budapest und später im Ba¬ 
rackenhospital zu Arad beobachtete M. im ersten eine Ery¬ 
sipel-Epidemie und im zweiten den Umstand, dass keine 
Operation vorgenommen werden konnte, auf welche nicht 
Erysipel gefolgt wäre. In beiden Spitälern wurde Boden¬ 


fäule der Dielen entdeckt, dieselben durch neue ersetzt uni 
das Erysipel zeigte sich nicht mehr. Ebenso beobachtete 
er dass Scorbutepidemien mit Bodenfäule zusammenfielen. 
Bei Truppen, deren Ordnung nnd Reinlichkeit tadellos war, 
trat plötzlich Scorbut auf. Diese Truppen kamen am l.Mai 
ins Cantonoement nach Bocca am Qurdasee und detachirten 
einen Theil an demselben Tage weiter nach Torbole- Die in 
Rocca zurückgebliebenen erkrankten bei gesteigerter Tem¬ 
peratur zwischen dem 1. und 8. Mai an Scorbut, während 
die nach Tarbole verlegten durchaus gesund blieben. Aus 
anderen Truppentheilen kamen auch noch Soldaten nach 
Rocca und erkrankten ebenfalls im Laufe einer Woche an 
demselben Uebel. Die Kaserne in Rocca war 30 Jahre hin¬ 
durch Bcorbutfrei gewesen, die Ventilation in derselbem war 
gut, was schon aus der Abwesenheit jeglicher Augenaffection 
bervorging und liess rieh trotz sorgfältigster Untersuchung 
keinerlei Grund für die Entstehung der Krankheit auffinden, 
welche sich schliesslich als von der Bodenfaule zweier Zim¬ 
mer ausgehend erwies. Die Dielen wurden in diesen Zim¬ 
mern aufgerissen und zeigten die oben beschriebenen Ballen 
von Fäulnissproducten, welche starken Modergeruch verbrei¬ 
teten. Das Parterre der Kaserne blieb die ganze Zeit hin¬ 
durch von Erkrankung frei während sich die Bodenfäule 
in dem über diesem liegenden einzigen Stockwerk des Ge¬ 
bäudes gezeigt batte. Im Ganzen waren innerhalb 8 Tagen 
von 450 Mann 137 an Scorbut erkrankt Nach Entfernung 
der alten Dielen mit ihren Fäulnissproducten und dem Er¬ 
satz durch neue, kamen Erkrankungen an Scorbut nicht 
mehr vor. Die dritte Beobachtung M’s betrifft einen Fall 
in Innsbruck. In einer grossen sehr reinen und bisher sa- 
luberen Artillerie-Kaserne, zeigte sich bei vorzüglichster 
Ordnung und eben solcher Ventilation Scorbut Der Fuss- 
boden ist zwar sehr sauber. Bei dem bestehenden Verdacht 
wird er aber dennoch geöffnet und zeigt die oben beschrie¬ 
benen Krusten, Schimmel und Moder. Im vierten Falle 
erkrankten in Larino in wenigen Wochen mehr als ein Drit¬ 
tel der Besatzung und zwar 24 Mann an Abdominaltyphus. 
Von diesen 24 starben 3 ganz unerwartet rasch mit Anzei¬ 
chen von Blutzersetzung in verschiedener Form. Das ganze 
Gebäude und alle auf dasselbe einwirkenden Einflüsse wer¬ 
den auf das Peinlichste untersucht, die Nahrung und das 
Wasser der Truppen sogar chemisch, ohne dass sich irgend 
eine Krankheitsursache ergeben hätte. Zuletzt erwies sich, 
dass in einem Zimmer die Fichtenbohlen, aus welchen die 
Diele gefertigt war, sich an einer Stelle geworfen hatten. 
Dies berechtigte zur Annahme von Feuchtigkeit unter dem 
Fussboden. Derselbe wird aufgerissen und sofort zeigt sich 
penetranter Modergeruch, auf den Bohlen aber breite, platte 
Scbimmellager. Polsterhölzer und Bohlen sind etwas ange¬ 
fault, der Schutt der Bodenfüllung überall feucht und an 
einer Stelle findet sich Schwamm von über */» Meter Länge. 
Der Commandant des Forts stand während des Aufreissens 
der Dielen, trotzdem er gewarnt wurde, längere Zeit dicht 
neben den Arbeitern. Er erkrankte am folgenden Tage eben¬ 
falls an einem typhösen Fieber, welches übrigens leicht ver¬ 
lief. Die Garnison musste das Fort unverzüglich räumen, 
wonach auch nicht ein einziger Mann dieser Truppen ferner 
an Typhus erkrankte. Die Bodenfüllung wurde deriufidrt, 
die Dielen erneut und dann das Fort Larino wieder mit 
Truppen belegt, bei welchen danach bis jetzt, im Verlauf 
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von fast 2 Jahren kein einziger Erkrankungsfal] an Typ hoa 
mehr vorkam. Michaelis meint, dass Thatsachen wohl 
gar nicht deutlicher sprechen können, als dies in den ange¬ 
führten Fällen geschehen und dass von Zufall bei denselben 
nicht die Rede sein könne. 

leb selber beobachtete folgende Fälle. In einem Hanse 
auf der Bassehuya wohnten in 2 kleinen Räumen des Sou¬ 
terrains von zusammen 4 Quadratfaden, 7 Erwachsene und 
2 Kinder. Oie Diele bestand aus Fichtenbohlen, welche di¬ 
rect auf die darunter befindliche Erde gelegt waren. Diese 
Bohlen hatten über 7 Jahre gelegen und sich im Herbste 
eine derselben gelöst, so dass sie sich beständig hob, wenn 
man auf ein Ende derselben trat Die Bewohner dieses Rau¬ 
mes waren [Hausknechte mit ihren Familien, welrhen der 
Wirth auf ihre Bitte eine Besserung des Fussbodens ver¬ 
sagte, welche etwa 15 Rubel gekostet haben würde, trotz¬ 
dem Modergeruch das ganze Local erfüllte. Im Verlauf von 
nicht voll 2 Wochen erkrankte der eine Hausknecht, ein 
kräftiger und sonst gesunder junger Bursche an einem hef¬ 
tigen Abdominaltyphus, wurde auf meine Veranlassung so¬ 
fort ins Spital befördert, woselbst er später genesen. Nach 
weiteren 8 Tagen erkrankte ein zweiter Hausknecht ohne 
dass ich gleich davon erfuhr und verblieb noch über 2 Tage 
in demselben Raume, wurde dann ins Hospital befördert, 
woselbst er nach etwa 14 Tagen verstarb. Auf meine ein¬ 
dringliche Vorstellung wurden nun die angefaulten Bohlen 
entfernt und durch neue ersetzt, das Erdreich desinficirt, 
ebenso das ganze Local und die Kleidungsstücke, wonach 
im Verlauf von 1*/» Jahren keiner der Insassen dieses Wohn- 
raumes an anderen als catarrbalischen Afiectionen der Ath- 
mungs- und Verdauungsorgane erkrankte. Dasselbe war der 
Fall mit einer Arbeiter-Wohnung auf den Pesski. Es waren 
22 Mann in 3 geräumigen Zimmern einquartirt, von wel • 
chen im Herbste successive 7 im Laufe von 2 Monaten an 
Abdominaltyphus erkrankten. Auch hier erwiesen sich 
die angefaulten Bretter des Fussbodens eines Zimmers als 
Infectionsquelle, welche versiegte, als ein neuer Fussboden 
gelegt und die Bodenfüllung desinficirt war. Die Kasernen 
des Militain unserer Residenz bieten für einen kundigen 
Beobachter ein reiches Material zur Frage des Einflusses 
der Fn8sböden auf die Salubrität des Raumes und die Mor- 
bilität seiner Bewohner. Uebrigens sind die Unterschiede 
zwischen den einreinen Kasernen in St. Petersburg in Be¬ 
zug auf ihre Salubrität sehr bedeutend und gerade das Ca- 
pitel der Fussböden lange nicht überall ein zufriedenstel¬ 
lendes. In dieser Beziehung verdient die Kaserne des Garde • 
Jäger-Regiments (Erepczifl nom) in der Rusowskaja 
Strasse ganz besonders lobend hervorgehoben zu werden, 
indem dieselbe durchweg asphedtirte Fussböden hat, was 
bei den Wiuterübungen der Soldaten in den oberen Stock¬ 
werken in Bezug auf Dauerhaftigkeit seine grossen Miss¬ 
stände haben mag. Vergleicht man aber z. B. mit dieser 
Kaserne die Artillerie-Kaserne in der Wilna-Gasse (amPreo- 
brashenakischen. Platz) in hygieinischer Beziehung und in 
Hinsicht auf Morbilität, so treten ersichtliche Unterschiede 
zu Tage. 

Es würde zu weit führen, wollte ich hier ferner detaillirt 
auf die mir noch sonst bekannten Fälle eingehen, welche 
deutlich dafür sprechen, dass der Fussboden oft die Quelle 
für InfectionBkrankheiten ist. In einer Kaserne der Stadt 


Rustschuck habe ich ein eclatantes Beispiel dafür gesehen. 
Die Untersuchungen des Stabsarztes Dr. P o r t in süddeut¬ 
schen Kasernen, spedell in Würzburg und Tübingen, brin¬ 
gen ebenfalls höchst bemerkenswertbe Bestätigungen in die¬ 
sem Sinne. In beiden Städten bandelte es sich um Kasernen, 
in deren einer Hälfte die Cholera grasslrte, während die an¬ 
dere Hälfte verschont blieb, obeebon die Soldaten unter sonst 
ganz gleichen Verhältnissen lebten, die Luft des Hofes, des 
Exercierplatzes, Trinkwasser, Ernährung, Closeteinricbtun- 
gen, kurz alles gemeinschaftlich hatten and schliesslich nur 
der Zustand der Fussböden in beiden Hälften nicht derselbe 
war. Ferner wird der Einfluss des Fussbodens schlagend 
bewiesen durch die von Professor August Hirsch 
beschriebene Choleraepidemie, welche vor mehreren Jahren 
auf dem Gute des Oberbürgermeisters vonWinterbei 
Danzig ausbrach. Diese Epidemie herrschte in einer Gruppe 
von 9 zusammenliegenden, für Arbeiter und Dienstleüte be¬ 
stimmten Gebäuden. 7 derselben waren neu aufgebaut, fun- 
damentirt, mit Kellern versehen und das Parterre hatte 
Bretterdielen. Nur 2 in der Mitte der Gruppe belogene Ge¬ 
bäude waren alt, ohne Fundament und Keller und hatten 
noch ihren alten Fussboden von Lehmestrig (wie die Piro- 
gow’ sehen Bauerhütten in Wolhynien). In diesen beiden 
Häusern erkrankte nicht ein einsiger Bewohner, während 
in den 7 neuen Gebäuden von allen Erkrankten 17 Personen 
starben. Die Gesammtmenge der Bewohner dieser 9 Häuser 
betrug 150 Köpfe. Der Lehmestrich-Fussboden, welcher 
das Durchsickern der Flüssigkeiten nach unten und das 
Aulsteigen der Gase nach oben verhinderte, war offenbar 
auch nach A. Hirsch’s Auffassung — die Ursache der Im¬ 
munität dieser beiden Gebäude. Nach alle Diesem dürfte 
es wohl für Jeden höchst wahrscheinlich sein, dass der Fuss¬ 
boden der Wohnräume auf die Entstehung von InfectionB¬ 
krankheiten von grossem Einfluss ist und dies durch eigene 
Beobachtung leicht absolute Bestätigung finden. Mein 
Zweck ist hauptsächlich diese Frage anzuregen, welche ein¬ 
gehend zu untersuchen die städtische Bouuccia oömecTBee- 
nar o 8*paBia (Commission für öffentliche Gesundheitspflege) 
die beste Gelegenheit hat Inzwischen aber hat diese An¬ 
gelegenheit grosses Interesse in praktischer Beziehung. 
Fragt man zunächst ob ausnahmslos jeder Fussboden, in 
welchem Fäulnissprocesse überhaupt eingeleitet sind, sofort 
gefährlich wirken muss, so ist die Antwort darauf: nein. 
Dazu gehören offenbar verschiedene Bedingungen, welche 
einwirken und wohl auch zusammenfallen müssen, wie: ge¬ 
nügende Communication der aufsteigenden Bodenluft durch 
Ritzen oder Löcher der Diele, ein vorgeschrittener Fäul- 
nissgrad, welcher eine wirksame Masse Fäulnissproducte 
liefert, die nöthigen Bedingungen für die Entwickelung der 
Bacterien und Schimmelpilze, deren specifische Energie und 
Wirkung uns noch nicht genügend bekannt ist Eins aber 
ist bereits auf Grundlage reichlicher Erfahrung verschiede¬ 
ner Forscher ganz sicher, nämlich: dass die Anwesenheit 
von Mikroorganismen in bewohnten Räumen nicht nur 5e* 
denklich, sondern auch oft genug gefährlich ist. Cocco- 
Bacterien und Schimmelpilze sind immer dort zu finden, 
wo endemische und epidemische Krankheiten ausbrechen; 
man muss daher sein Augenmerk darauf richten, sie aus 
Wohnräumen zu verbannen, wo nur immer Verdacht auf 
ihre Anwesenheit gehegt werden kann. Wie soll das aber 
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geschehen? Durch das Abfegen der Dielen, durch Abreiben 
— einerlei ob fencht ob trocken — und Waschen derselben 
mit Seife, Lauge oder Soda wird dies aber nicht erreicht, 
wie wir bereits oben gesehen. Alle diese Mittel können der 
Diele ein reines Aussehen geben, weil sie auf die Oberfläche 
des Fussbodens allerdings wirken, während sie keine Ga¬ 
rantie weiter bieten. Alles was in die Bretter eingetreten 
und eingerieben ist, bleibt, ebenso wie alles was durch die 
Ritzen in die BodenfQllung gelangte. Das radicalste Mittel 
wäre freilich Asphalt-, Beton- oder Steinfuasböden in den 
Wohnungen der ärmeren Volksklassen, oder auch Fussböden 
aus Lehm-EBtrich, wie sie P i r o g o w mit vollem Recht 
auf Grundlage seiner Erfahrungen in den Bauerhäusern 
Wolhyniens (Bouhiu) empfiehlt Solche Fussböden las¬ 
sen weder Feuchtigkeit nach unten, noch Bodengase nach 
oben durch, worauf es ja doch schliesslich ankommt Dies 
und Parketböden aus Eichenholz, wären ohne Frage die 
besten Fussböden. Aus finanziellen und technischen Grün¬ 
den sind wir aber noch weit von der allgemeinen Einfüh¬ 
rung solcher Fussböden entfernt und werden wohl noch ge¬ 
raume Zeit, specialiter für solche Wohnräume, von welchen 
in der Ueberschrift die Rede ist, unsere Zuflucht zu den bis¬ 
herigen Bretterdielen nehmen müssen. Daher ist es denn 
auch dringend geboten dafür zu sorgen, die Bretterdiele so 
unsch ädlich als möglich zu machen. Michaelis räth zu 
diesem Zweck die Polsterbölzer, auf welchen die Diele ruht, 
mit Sublimatlösung zu bestreichen und sodann noch mit 
Theer zu überziehen. Auch oberflächliches Verkohlen wäre 
vielleicht zweckmässig. Die Bretter der Diele sind an ihrer 
unteren Seite mit einprocentiger Sublimatlösung zu bestrei¬ 
chen und besonders darauf zu achten, dass sie gut anein¬ 
ander gepasst werden, damit keine Ritzen entstehen! Ich 
meinerseits würde vorschlagen den Versuch fcu machen, alle 
zu Fussböden zu verwendenden Polsterhölzer und Bretter in 
gesättigter Salzlösung zu härten. Es ist dies ein einfaches 
und leicht auszuführendes Verfahren, welches dem Holze 
eine bedeutende Härte verleiht, man kann sagen Steinhärte, 
und es zugleich für Flüssigkeiten und Gase undurchgängig 
macht Ob letzteres absolut der Fall sei, kann ich aus eige¬ 
ner Erfahrung nicht behaupten, jedenfalls aber weiss ich, 
dass es sehr viel weniger durchgängig wird nachdem es mit 
concentrirter Salzlösung durchtränkt ist. So präparirtes 
Holz wird bereits seit einigen Jahren in Amerika zu Eisen¬ 
bahnschwellen benutzt, weil es sehr hart ist und der 
Fäulniffi vortrefflich widersteht Bei den bekannten Grund- 
wasserverhältnissen speciell in unserer Stadt wäre das über¬ 
haupt ein sehr nützliches Baumaterial für die Souterrains. 
Abgesehen aber hiervon ist der Bodenfüllung die grösste 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, womit ich wieder auf die 
Emmerich’sche Arbeit zurückkomme. Um Wieder¬ 
holung zu vermeiden gehe ich hier nicht nochmals auf die¬ 
selbe ein, umsomehr als es Sache der Bautechniker ist, bes¬ 
sere Füllungen für Fussböden zu beschaffen, nachdem die 
Wissenschaft auf die Schädlichkeit der jetzt gebräuchlichen 
Materialien hingewiesen. Es hätte noch praktischen Werth 
darüber zu sprechen, wie der Bretterfussboden gehalten, wie 
er gereinigt werden soll. Darüber darf man sich keinen 
Illusionen hingeben, dass einfache Waschungen mit alkali¬ 
schen Lösungen (Seife, Soda, Pottasche) oder mit Sand und 
Kalk die organischen Infiltrationen ohne Weiteres nicht 


entfernen. Diese sind nur durch Schleifen des Fussbodens 
mit scharfen Bürsten, Besen (Schruber) oder Strohwischen 
zu entfernen. Trockenes Schleifen nutzt den Fussböden zu 
sehr ab und macht zu viel Staub, woher es verwerflich ist. 
Es muss Feuchtigkeit angewendet werden (eine alkalische 
Lösung) aber nicht ganz nass gewaschen, weil sonst zu viel 
Flüssigkeit durch die Ritzen sickert und zur Bildung der 
oben beschriebenen Ballen und Krusten, sowie zur Durch¬ 
feuchtung der Bodenfüllung führt. Besser als Langen wä¬ 
ren nach Michaelis Rath Chlorzinklösung (von 1:1000) 
zum Waschen der Dielen zu verwenden. Wenngleich die Er¬ 
fahrungen K o c h’s die desinficirende Wirkung des Chlor- 
zinks eingeschränkt haben, bleibt nach M i c h a e 1 i s im¬ 
merhin die Thatsache bestehen, dass dieses sehr billige Mit¬ 
telsalz die Fäulniss des Holzes verhütet und Schimmel so¬ 
wohl wie Bacterien in einem solchen Medium zu keiner er¬ 
heblichen Action gelangen. Gründliche Reinigung derBret- 
terfussböden wäre demnach unter den bestehenden Verhält¬ 
nissen etwa in folgender Weise zu erzielen. Die Dielen 
werden zunächst mit feuchten Schleifmitteln , also mit 
Strohwischen, Büreten oder Schrubbern und feuchtem Sande, 
Kalk oder doch mindestens Sägespäbnen sorgfältig abgerie¬ 
ben. Danach wird die Diele am besten mit CJdoretnJdösung 
(1: 1000) und Schrubber, ohne Besorgniss um eine dabei 
zur Verwendung kommende etwas grössere Wassermenge 
abgewaschen. Drittens: dies Verfahren hat in bewohnten 
Räumen mindestens alle 6 Wochen im Sommer und alle 
3 Monate im Winter 6tattzufinden; ist es öfter zu ermög¬ 
lichen, so ist dies um so besser. 

Zum feuchten Abreiben kann man sich auch anstatt des 
Sandes oder Kalks der sogenannten Süverne’sehen 
Masse bedienen. Dieselbe besteht aus 100 Tbeilen gelösch¬ 
tem Kalk, 15 Theilen Ther und 15 Theilen Chlormagnesium, 
ist ein fast geruchloses Gemisch, welches höchst fäulniss- 
widrig wirkt und sehr wenig kostet 


Referate. 

Emminghaus: Kohlendunstasphyxie, Aufhebung der 
faradischen Erregbarkeit der Nn. pbrenici. (Newologi- 
sches Centralblatt 1883. H 5.) 

Bei einer 20jährigen, durch Kohlendunst asphyktisch gewor¬ 
denen Frau war Bewusstlosigkeit, vollkommene Starre (beson¬ 
ders der Nackenmuskeln und Trismus)vorhanden; das aus einer ver¬ 
letzten Stelle herabfliessende Blut kirschroth; die Reflexe, auch 
Coqjunctivalreflex, erloschen; Puls eben fühlbar, sehr frequent, 
nioht deutlich zu zählen. Der Thorax stand in mässiger Inspira¬ 
tionsstellung vollkommen still. Faradisation beider Phrenici mit 
gut durchfeuchteten Elektroden bewirkte zwar mässige Contraction 
der Sternocleidomastoidei, aber keine Spur einer Inspirationsbewe¬ 
gung bei rhythmischem Schliessen und OefEnen — bis ungefähr beim 
6. oder 7. Schluss schwache Inspiration auftrat, die bei den folgen¬ 
den Schliessungen an Tiefe allmälig zunahm. Zugleich betheiligte 
sich der Plexus brachialis, und die Kranke begleitete jede Schliessung 
mit einem leichten Schiei. Nach etwa 10 Minuten trat spontane 
Athmung ein,beim Bespritzen mit Wasser reflectorische Gesichts- und 
Athembewegungen: die Gliederstarre mässigte sich. Puls voller 
(120) — die Kranke konnte ins Freie gebracht werden. Ins Zimmer 
zurückgeftthrt (wegen heftigen Frostes) erlitt sie einen Büokfall, 
der Puls wurde schwächer, die Athmung stockte von Neuem; 
die abermalige Application des faradischen Stroms war wiederum 
zuerst ganz erfolglos, erst nach einer rhythmischen Schliessung kam 
schwache Inspiration zu Stande. Die gleichen Erscheinungen wie¬ 
derholten sich auch noch ein drittes Mal: dann konnte die Kranke 
als gerettet betrachtet werden. Ein ähnliches Verhalten der Phre¬ 
nici, indem dieselben erst nach 10 Unterbrechungen inspiratorisch 
reagirten, wurde von Friedberg (Virchow’s Archiv Bd. XVI, 
p. 527) bei Chloroform-Asphyxie beobachtet. Es ist demnach aua 
dem anfänglichen Ausbleiben der PhrenicusWirkung bei Asphykti- 
schen noch nicht auf definitives Erloschensein der faradischen Reiz¬ 
barkeit in denselben zu schliessen. (Ctlbl. f. kl. Med. H 24.1883.) 
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Tittel: Stickstoffoxydul bei Kreissenden. (Sitzungsbericht 
der gynäkologischen Gesellschaft zu Dresden vom 5. Okt. 1882). 

T. berichtet über 60 Versuche mit Stickstoffoxydnl an Kreissenden, 
die er im Bntbindnngsinstitnte im Laufe des vorigen Winters vor* 
genommen. Zuvor giebt derselbe nochmals ein ganz kurzes Referat 
des im Vorjahre von Klikowitsch in St. Petersburg veröffent¬ 
lichten Artikels «das Stickstoffoxydnl als Anästheticum bei Ge¬ 
hurten». Das Gas wurde ans dem Salpetersäuren Ammonium her- 
gestellt und in Gnmmikissen gefüllt; letztere haben sich dabei nicht 
bewährt, indem nach längerem Gebrauch die Wände derart ange¬ 
griffen wurden, dass das Gas sehr bald aus dem Kissen entwich. 
Zu den Versuchen wurden in der Hauptsache Erstgebärende mit sehr 
schmerzhaften Wehen benutzt; bevor jedoch das Gas gereicht wurde, 
wurden Puls, Herztöne, Kraft und Häufigkeit der Wehen etc. Be¬ 
hufs späteren Vergleiches eine Zeit lang genau geprüft, ln allen 
Fällen waren die von Klikowitsch gerühmten günstigen Re¬ 
sultate vorhanden, d. h. vor Allem die Abnahme der Schmerzen. 
Und zwar beobachtete T. dabei, dass die Abnahme der Schmerzen um 
so schneller eintrat, je intelligenter die Person war, denn stupide 
Frauen brauchen oft lange Zeit, um sich von der günstigen Wirkung 
des Gases zu überzeugen. Alle aber verlangten dringend danach, 
das Gas weiter zu erhalten. Die meisten wurden durch die Ein- 
athmnng auf eine ganz kurze Zeit in eine Art Rauschzustand ver¬ 
setzt ; mehrmals wurde ausgesprochene Neigung zum Lachen be¬ 
obachtet. Wichtig für den Erfolg der Einathmung scheint T. der 
Zeitpunct, in welchem dieselbe begonnen wird, denn Frauen, die 
erst in der Austreibungsperiode das Gas bekommen, waren selten zu 
einem ruhigen Einathmen zu bringen, während, wenn schon in der 
ersten Geburtsperiode das Gas gereicht worden war, die günstige 
Wirkung sich auch auf die zweite Periode fortsetzte. Bei älteren 
Erstgebärenden war das Gas von besonders guter Wirkung. Was 
die weiteren Einflüsse des Gases aof die Kreissenden betraf, so kam 
T. zu folgenden Resultaten: Der Puls wurde fast in allen Fällen ver¬ 
langsamt und zwar bisweilen ziemlich bedeutend, erreichte aber 
später annähend wieder seine ursprüngliche Hohe. Dagegen wurde 
der kindliche Puls während der Einathmung frequenter, mit Aus¬ 
nahme von 4 Fällen, in denen er gleichfalls langsamer wurde. Die 
Temperatur stieg meist um einige Zehntel. Seitens der Pupillen 
bemerkte man gewöhnlich im Anfang des Versuches eine leiohte Ver¬ 
engerung. Was die Wehen betrifft, so blieben sich dieselben an 
Dauer und Stärke nicht allein gleich, sondern sie traten in vielen 
Fällen häufiger und stärker ein, eine Beobachtung, in der T. bestärkt 
wurde durch Versuche, die er an einigen Mehrgebärenden mit sehr 
schwachen seltenen Wehen anstellte, die bald nach der Anwendung 
des Gases häufigere und kräftigere Wehen bekamen. Bestehendes 
Erbrechen wurde durch das Gas in 4 Fällen sistirt. Einen Fall von 
Aphasie, wie ihn Kliko witsch beschreibt, hatte T. gleichfalls 
zu beobachten Gelegenheit. Einmal wurde durch die Darreichung 
des Gases ein hystero-epileptischer Anfall, ein anderes Mal ein rein 
epileptischer Anfall ausgelOst. Sonst wurden keinerlei üble Zufälle 
beobachtet. Die Schwierigkeit der Anwendung des Gases liege 
lediglich in dem unbequemen Transport und in der theuren Her¬ 
stellungsweise. (Centralbl. f. Gynäkolog. H 10. 1883). 

Opitz (Chemnitz): lieber Erosionen der Brustwarze 
und Reizznst&nde der Brustdrüse. (Centralbl. f. Gynä- 
kol. H 12.1883.) 

Bennert (Frankfurt a. M.): Zur Aetiologie der puer¬ 
peralen Mastitis, (ibid.) 

In Veranlassung des auch von uns referirten Artikels von Kal¬ 
tenbach über Erosionen der Brustwarze als Infectionsstellen (cf. 
diese Wochenschrift JO 14) veröffentlichen obengenannte Autoren 
ihre Erfahrungen, welche dagegen sprechen dass Fieber bei wun¬ 
den Brustwarzen stets als in Folge von Infection entstanden anzu¬ 
sehen sei. 0 p i t z macht darauf aufmerksam, dass Ueberanstrengung 
der Brustdrüse recht hohes Fieber, welches einem typhösen nicht un¬ 
ähnlich sieht und Temperatursteigerungen bis 41* C. veranlassen 
kann, hervorzurufen im Stande ist. Es tritt bedeutende Reizbarkeit 
auf, tiefe Verstimmung, Angstgefühl, Benommenheit, Appetitlosig¬ 
keit, Schlaflosigkeit, Gedankenflucht. Zunge belegt, Magengrube 
druckempfindlich, Schmerzen in den Hypochondrien, wehenartige Em¬ 
pfindungen, namentlich beim Anlegen des Kindes, die ausserordent¬ 
lich heftig werden können, die Lochien werden wieder blutig. Dabei 
das Gefühl von Volle und Spannung in der wenig secernirenden 
Brust, so dass die Frauen glauben, sie hätten einen Ueberflais an 
Milch. .Das Kind wird unruhig, trinkt ungeduldig, bald fasst es die 
Warze, bald stOsst es sie zurück, der Urin wird sparsam, der Stuhl 
schleimig, grünlich, rotzig, mit käsigen Flocken gemischt, Schlaf 
schlecht, offenbar Kolikscbmerzen vorhanden; gieriges Saugen an 
Allem, was dem Munde erreichbar. Dass alle diese Erscheinungen 
in der That von Ueberanstrengung der Mamma abhängen, werde da¬ 
durch klar bewiesen, dass sie alle schwinden sobald das Stillen auf¬ 
gegeben werde und wieder auftreten sobald ein erneuter Versuch 
jnit dem Stillen gemacht werde. Nach O’s Ansicht sind es nie die 
Erosionen, welche das Fieber machen, sondern stets eine Complica- 
tion. Diese Complication könnt sein: ein Erysipel, ein Abscess, eine 
Infection. Wenn aber Erysipel und Abscess auszuschliesaeu seien, 


so folge daraus allein durchaus noch nicht, dass es sich um eine In¬ 
fection handele. 

R e n n e r t erzählt folgenden Fall: Es handelte sich um eine chlo- 
rotische junge Frau, die unter tiefen Schrunden beider Warzen stark 
zu leiden hatte. Da auch das Kind nicht recht gedieh, liess R. das 
Stillen aufjgeben, wonach die Schrunden, welche mit b% CarbollO- 
sung betupft wurden, in 4 Tagen verheilten. Eine Woche später 
wieder hingerufen, fand R die Patientin im Fieber, mit Schmerzen 
in der linken Brust, welche einen stark empfindlichen, unregelmäs¬ 
sig höckerigen, harten, vom Warzenhof nach oben und innen ziehen¬ 
den Strang darbietet, über welchem die Haut nicht verändert war. 
Die Warze selbst vollkommen heil. Urin spärlich, trübe, braun¬ 
schwarz, enthält reichlich Eiweiss, Blut, Cylinder. Temperatur 39,2. 
Diagnose: bösartige Phlegmone mit oonsecutiver septischer Nephri¬ 
tis. Am nächsten Tage dieselben Erscheinungen in ganz symmetri¬ 
scher Weise an der rechten Brust. Dann aber lassen alle Erschei¬ 
nungen nach und am 9. Tage ist nicht nur die Mastitis sondern auch 
die Nephritis vollständig geschwunden. Um eine infectiöse Mastitis 
mit secundärer Nephritis hatte sich’s also offenbar nicht gehandelt. 
Es stellte sich heraus, dass Pat. in jedem Wochenbette um die fünfte 
Woche etwa an Nephritis erkrankt sei und überhaupt eine besonders 
grosse Prädispositiou zur Nephritis habe, die sich leicht zu jeder an¬ 
deren auch an sich ganz unbedeutenden Erkrankung hinzugesellte. 
R. ist daher der Meinung, dass hier die Nephritis das primäre Leiden 
gewesen, dessen typische# Auftreten zu einer bestimmten Zeit des 
Wochenbettes bei der grossen Neigung der Pat. zu Nierenerkran¬ 
kungen sich vielleicht daraus erklären lasse, dass die Frau sioh um 
diese Zeit wieder dem Haushalt zu widmen begann» die Nephritis 
also auf Erkältungsursachen zurückzuführen sei. Abcessbildungeu 
im Verlaufe von Nierenkrankheiten ist nichts Ungewöhnliches; der 
Ausgang in Zertheilung aber auch möglich, wie obiger Fall zeigt. 

—t. 

Chi&ri: Beratung eines Aneurysma der Arteria cystica 
in die Gallenblase mit tödtlicher Blutung. (Prager med. 
Wochenschrift 1883. H 4.) 

Bei der Obduction eines 33jährigen Mannes, der längere Zeit vor 
dem Tode an cardialgischen Anfällen gelitten hatte und unter einer 
plötzlich einsetzeuden beträchtlichen Blutentleerung aus dem Darme 
gestorben war, fand sich im oberen Querstück des Duodenum an der 
oberen Wand desselben eine 1 Cm. grosse rundliche Perforations- 
Öffnung, welche in die mit dem oberen Querstück des Duodenum, 
dem grossen Netze und der Leber innig verwachsene bedeutend ver- 
grösserte Gallenblase führte; letztere enthielt nebst zahlreichen bis 
haselnussgrossen Steinen reichliche Mengen Blut. An der der Leber 
zugekehrten Wand der Gallenblase fand sich eine eiförmige 2 Cm. 
lange, 1 Cm. dicke Gesohwolst. die sich als Aneurysma der Art. 
cystica (snperior) erwies; dasselbe war durch einen 3 Mm. langen 
Einriss in die Gallenblase geborsten. Diesem Aneurysma gegenüber 
fand sich in der unteren Hälfte der Gallenblase ein zweites erbsen¬ 
grosses Aneurysma, das der Art. cystica inferior angehörte und mit 
Thromben ausgefüllt war. Die zugehörigen Arterien zeigten eben 
so wenig, wie das übrige Arteriensystem überhaupt irgend welche 
krankhafte Veränderung. Magen und Darm enthielten grosse Men¬ 
gen geronnenen und flüssigen Blutes, Oesophagus und Duodenum 
ausserdem noch einige Gallensteine. Als Ursache der tödtlichen 
Blutung war somit die Beratung des obenerwähnten Aneurysma der 
Arteria cystica anzusehen und hatte das Blut durch die offenbar 
schon früher vorhandene Communication zwischen Gallenblase und 
Duodenum freien Ausweg gefunden. 

In der Literatur sind im Ganzen nur noch 4 Fälle von Perforation 
eines Aneurysma im Gebiete der Art. hepatica in die Gallenwege 
angeführt. (Centralbl. f. klin. Med. M 24. 1883.) 

Demlow (Breslau): Ueber diagnostische und therapeu¬ 
tische Anwendung einfacher Kaltwasserklystiere im 
ersten Kindesalter. (Ailgem, med. Centralztg. Jft 48.1883.) 

Gestützt anf eine von ihm gemachte Erfahrung, wo bei einem 
stark fiebernden halbjährigen Kinde ein Kaltwasserklystier sehr 
raschen Nachlass aller krankhaften Erscheinungen bewirkte, räth 
D. entschieden stur Anwendung dieses Mittels im Beginn der Erkran¬ 
kung, wo es noch nicht möglich sei eine bestimmte Diagnose an stel¬ 
len. Dasselbe sei namentlich als diagnostisches Httifemittel von 
Werth, da nach Anwendung desselben, falls keine Organ-Erkrankung 
vorliege, völlige Genesungsehr bald eintrete. Aber auch wo es sich 
um einen entzündlichen Process handele sei das Verfahren zweck¬ 
entsprechend, weil es einerseits beruhigend wirke und somit die 
Untersuchung und Stellung der Diagnose erleichtere, andererseits 
durch Wärmeentziehung directen Nutzen schaffe. — t. 


Russische medicinische Literatur. 

SEI. Wratsoh M 32: Bechterew: Ueber die Function der 
Vierhügel; Z a n d e r: 6 Fälle von Exstirpation des Kropfes. (Aus 
dem Perm’sohen Landsohaftshospital); Fremmert: Versuch einer 
Statistik der Verbrennungen (Schluss); Heydenreich: Unter- 
snchungsmethoden für niedere Organismen (Forts.). — SEE. Me¬ 
disinski Weetnik M 33: Sseliski: Ein Fall von Strangulation 
des Darmes: Masslowski: Fibromyoma Uteri retrocervicale 


Digitized by v^ooQie 



278 


subeerosum(Forts.); Schtschastny: Ueber epidemische conta- 
giöse Conjunctivitis (Forts.); K o s i n a und Eckert: Blutunter- 
snehungen bei Wöchnerinnen (Forts.). — 98S. Woienno-Sa- 
nit&rnoje Djelo M 28 und 29: Schtschastny: Medicinisch- 
bistorische Skizzen (Forts.) (J4 28); Ssako witsch? Bericht über 
den Sanitätszustand des kleinrussischen Dragonerregiments J4 40. 
(Schluss) (J4 28 und 29); Mosharowski: Ueber die Nahrung des 
rassischen Soldaten. — 9M. Medioininohe Beilagen zum 
«Morskoi Sbornik.» Augustheft 1883; Dobrotworski: Be¬ 
schreibung der Fahrt des Schraubenschooners «Strelok» in sanitäri- 
scher und topographisch-medicinischer Beziehung; Uskow: Zur 
Pathologie der Herznerven; F e d o t o w: Ueber den Einfluss acuter 
fieberhafter Krankheiten auf die Syphilis. — 184, Wratsohebnija 
Wedomosti J4 31: P. Ilinski: Ueber den Unterricht in der 
Medicin undHygieine in den allgemeinen Bildungsanstalten: Ca¬ 
va rsat: Elektricität als Antidot bei der acuten Opiumnarcose; 
Ljessenewitsoh: Ueber die Behandlung der Cholera. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
schritten. 

— Canada medical and surgical Journal H 12. 

— La gaceta de sanidad militar >4 201—204. 

— Mc Gill University. Montreal. 51. annual an« 
nouncement of the faculty of medicine 1883. 

— La France mödicale M 18, 19. 

— Zeitschrift für Therapie 14 16. 

— Bulletin gönöral de th 6 rapeuti que etc. 14 3. 

— Klimatologia krynicy von Dr. B. Skorczewski. 
Krakau 1883. 

— Die Elektro-Medicin in der internationalen 
Elektricitäts-Ausstellung zu München im Jahre 1882 
von Dr. R. Stintzing. — München 1883. 


Eingesandt. 

Als Nachtrag zum Referat über die von A. Knie mitgetheilten 
Kropfexstirpationen (cf. diese Wochensch. H 28. 1883.) muss noch 
hinzugefügt werden, dass ausser den 5 angeführten Fällen von tota¬ 
ler Kropfexstirpation in Russland sich noch ein Fall in der Literatur 
findet y der nicht erwähnt worden und ist derselbe von Dr. W. 0 r - 
low ausgefUhrt und in der «medicinischen Rundschau» (xejHUHH- 
cxoe oöospeme) 1879 >4 XH '.beschrieben worden. Dem geschätzten 
Collegen, der uns darauf aufmerksam gemacht, hiermit unseren 
besten Dank. P. 


Hochgeschätzter Herr Redacteur! 

In dem in J4 33 der «St. Petersb. medicin. Wochenschrift» ge¬ 
druckten Protokoll der Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins vom 
31. Januar 1883, findet sich folgender Passus: «Dr. Metzler 
theilt mit, dass im verflossenen Monat im Peter-Paul-Hospital zwei 
Fälle.von Ruptur der Urethra zur Beobachtung kamen. Das Trauma 
war jedes Mal das Auffallen auf ein Fass; Gangraen des Scrotums, 
Urininfiltration. Beide Fälle verlaufen gut. Cicatrisation mit Fis¬ 
telbildung.» In diese Notiz haben sich einige Fehler eingeschlichen 
durch ein Missverständnisse welches sich dadurch erklärt, dass ich 
in der Sitzung nur eine beiläufige und sehr kurze Erwähnung dieser 
Fälle that. Da ich bei der Verlesung des Protokolls nicht gegen¬ 
wärtig war, kann ich die Fehler erst jetzt berichtigen. Die Ver¬ 
letzung geschah nur in einem Falle durch Auffallen auf ein Fass. 
Nur einer der Patienten befand sich damals auf dem Wege der Ge¬ 
nesung, der andere war gestorben. Uebrigens wird wohl Dr. Mo- 
nastirski, der beide Fälle behandelte, dieselben veröffentlichen. 

24. August 1883. Dr. Metzler. 


Tagesereignisse. 

— In Oster ist der frühere Militairarzt Gubarewski im 
Alter von 56 Jahren gestorben. Schon im Jahre 1869 musste er sei¬ 
nen Dienst aufgeben, da er in Folge eines Schlaganfalles gelähmt 
wurde. 

— Verstorben : In Mainz der frühere langjährige Professor der 
Chirurgie an der Universität Giessen Dr. A. W e r n h e r im 77. 
Lebensjahre. — In einer Nervenheilanstalt zu Görlitz der frühere 
Professor der Chirurgie und Kinderkrankheiten in Prag Dr. Ritter 
v. Rittershain im Alter von 62 Jahren. Der Verstorbene war 
auch längere Zeit hindurch Herausgeber, der «Prager medicinischen 
Wochenschrift» und Director der dortigen Landes-Findelanstalt. 
Wegen einer partiellen Gehirnlähmung musste er vor 2 Jahren seine 
amtliche Thätigkeit aufgeben. 

— In Kyew feierte am 10. Juli d. J. der Militair-Medicinal-In- 

spector des Kijewschen Militair-Bezirks, Dr. A. A. Archipow, 
sein öOyähriges Dienstjubildum. Bei dieser Gelegenheit ist dem 
Jubilar in Anerkennung Beiner Verdienste eine Arrende von 1500 R. 
auf 6 Jahre Allerhöchst verliehen worden. (Wr. Wed.) 

— Zum Rector der Universität Berlin ist Professor Dr. K i r c h - 
hoff und zum Decan der dortigen medicinischen Facultät Prof. 
Dr. Hirsch gewählt worden. 


— An Prof. Waldeyer’s Stelle, welcher nach Berlin übenie- 
delt, um die Direction des bisher von Prof. Reichert geleiteten 
anatomischen Instituts zu übernehmen, ist Prof. Schwalbe (Kö¬ 
nigsberg) zum Professor der Anatomie in Strasssburg berufen 
worden. 

— Bei der am 17. h. m. an der Universität Dorpat stattgefim- 
denen Immatriadation wurden: wie die «N. D. Ztg.» meldet, 168 
Personen in die Zahl der Studirenden neu ausgenommen, von denen 
64 für’s Studium der Medicin und 30 füris Studium der Pharmacia 
inscribirt worden sind. Im Ganzen betrag die Zahl der Studirenden 
an diesem Tage 1453, von denen fast die Hälfte, nämlich 723 Studi- 
rende (619 Mediciner und 104 Pharmaceuten), der medicinischen 
Facultät angehören, dann folgt die juristische mit 245 Studirenden, 
die theologische mit 193, die historische-philologische mit 183 und 
die physico-mathematische mit 109 Studirenden. 

— Am 18. August, 11 Uhr Vormittags, wurde in Odessa der 
VII, Oongress russischer Naturforscher und Aerzte in der Aula 
der Universität durch den Curator des Odessaschen Lehrbezirks er¬ 
öffnet. Zum Präsidenten des Congresses wurde Prof. Metsch- 
nikow, zu Vicepräsidenten die Proff. Butlero w, Kowalew- 
ski und Sklifassowski gewählt. Die Zahl der Theilnehmer 
beträgt nach telegraphischen Meldungen über MO. 

— Zum Bestände der Commission, welche von der deutsehen 
Reichsregierung zur Erforschung der Cholera nach Egypten gesandt 
und dort bereits angelangt ist, gehören ausser Dr. R. K o o h zwei 
wissenschaftliche Hilfsarbeiter des deutschen Reichsgesundheita- 
amtes Dr. Gaffky und Dr. Fischer. Im Aufträge der russi¬ 
schen Regierung begiebt sich in den nächsten Tagen zu gleichem 
Zwecke der Professor der pathologischen Anatomie an der Kijewer 
Universität» Dr. Münch, nach Egypten. 

— Nach den Berichten der letzten Woche ist die Cholera im 
Nil - Delta im Erlöschen und in Oberegypten in stetiger Abnahme 
begriffen. 


Miscellen. 

— Die Versicherungsgesellschaft «Germania» zu Stettin hat Er¬ 

hebungen über die Sterblichkeitsverhältnisse bei verschiedenen unter 
ihren Versicherten mit grösserer Personenzahl (vertretenen Berufe 
angestellt und dabei u. A. ermittelt, dass die Restaurateure, Schank- 
wirthe und Kellner die grösste Sterblichkeit katten. Von den unter 
Beobachtung gestellten Personen dieses Berufes starben in Wirk¬ 
lichkeit 633 Personen, während die rechnungsmässige Sterblichkeit 
nach der Tafel der 17 englischen Gesellschaften nur 326,35 hätte 
betragen sollen. Im Vergleich mit anderen Berufszweigen ergab 
sich nachstehende Reihenfolge: Bei den Lehrern beträgt die wirk¬ 
liche Sterblichkeit 93,98% aer rechnungsmässigen, bei dem Bahn¬ 
bewachungspersonale 98,97%, bei den Bäckern 99,12%, bei den 
Schuhmachern 104,27 %, bei aen Schneidern 110,46%, bei dem Loco- 
motivpersonal 121,90%, bei dem Zugleitungspersonal 126,30%, bei 
den Bergleuten 140,31%, bei den Schlächtern 147,16%, bei dem Ei¬ 
senbalm-Arbeiterpersonal 159,89% und endlich bei aen Restaura¬ 
teuren, Schankwirthen und Kellnern 193,96 % der rechnungsmässigen 
Sterblichkeit. (Oester, ärztl. Verems-Ztg.) 

— Die Londoner medizinische Schule wird gegenwärtig von 
40 weiblichen Z/uhörem (besucht. In Indien sind die weibliehen 
Aerzte sehr gesucht, und in Bombay wurden kürzlich 40,000 Rupien 
zur Deckung der ersten Kosten eines Etablissements für Damen, 
die mit einem ärztlichen Diplome versehen sind, ausgeworfen. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— The Grocer’s Company in ^London hat einen Preis von 1000 
Pfd. St. ausgesetzt für die Lösung folgender Aufgabe: Entdeckung 
einer Methode um das Vacdne-Contagium ausserhalb des thierischen 
Organismus in Medien von nicht zymotischer Natur zu züchten. Bei 
dieser Methode muss es möglich sein das Contagium in Generationen 
von unbegrenzter Zahl zu vermehren, wobei es die gleiche Kraft 
mit der gewöhnlichen Vaccine-Lymphe nachweislich besitzen und 
behalten muss. Zur Concurrenz werden auch Ausländer zugelassen, 
die Preisschrift muss bis zum 31. December 1886 eingeschickt wer¬ 
den, die Preisertheilung erfolgt spätestens im Mai 1887. Die Prü- 
fhngs-Commission besteht aus den Herren John Simon, John 
Tyndall, JohnBurdon Sanderson, George Buchanan. 

— Das österreichische Ministerium hat das der Unterrichtsbe¬ 
hörde aus dem Nachlass eines jüngst verstorbenen homöopathischen 
Arztes, Dr. Schmidt, zum Zwecke der Errichtung eines Lehr¬ 
stuhls für Homöopathie zur Verfügung gestellte Legat abgelehnt, 
auf die Errichtung des betreffenden Lehrstuhls somit verzichtet. 

(A. ra. C^-Ztg.) 


Vacanzen. 

— In der Stadt Jurjewee (Gouvernement Kostroma) ist eine 
Btadtaretstelle vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. 

— Es wird ein Arzt für den Flecken Rogowo (Gouvern. Kowno) 
gesucht, welcher mehr als 2000 Einwohner und in der nächsten 
Umgebung viele Dörfer und Güter hat. Gehalt 200 Rbl. ausserdem 
eine ausgedehnte Praxis. Adresse: <T-ej FamtHHi» bi» x. Popobo, 
Koböhckoä ryö. 
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Krankenbestand in den Hospitftlem St Petersburgs 

am 21. August 1888. 


M. W. Snmma. 

Obuchow-Hospital. 503 248 751 

Alexander« < 427 146 573 

Kalinkin- « — 348 348 

Peter-Paul- « 222 101 323 

8t. Marien-Magdalenen-Hospital. 132 72 204 

Marien-Hospital. 294 246 540 

Ausserstädtisches Hospital. 203 157 360 

Böshdestwensky-Hospital. 35 13 48 

(Nikolai-Mititär)-Hospital (Civilabth.). 42 22 64 

Städtisches Baraeken-Hospital. 104 19 128 

4 seitw. Hospitäler. 536 224 760 

Ausschlags-Hospital. 3 4 7 

Summa der Civilhospitäler 2501 1600 4101 

Nikolai-Kinder-Hospital. 24 13 37 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 41 58 99 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 19 11 80 


Summa der Kinderhospitäler 54 82 166 

Nicolai-Militär-Hospital. — — —* 

Ssemenow’sehes Militär-Hospital. 159 — 159 

Kalinkin-Marine-Hospital.. 168 — 168 


Gesammt-Snmme 2912 1682 4594* 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

T7phöseKrankheiten(abd. y exanth. ,re©.) 344 108 452* 

Scarlatina. 16 18 84* 

Variola. 3 2 5* 

Venerische Krankheiten. 478 342 820* 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
▼cm 14, bis 21. August 1883 besucht von 1838 Kranken, herunter 
sum ersten Hai von 784. 


* Die Zahlen Tom Nikolai-Militärhospital sind uns wiederum 
nicht angegangen. 


Mertalitäts-BOiletin St. Petersburgs 

Zahl der Sterbefftlle: 
für die Woch e vom 14. bis 20. August 1888. 
1) nach Geschlecht and Alter: 


In Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Fehns recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 8, Scharlach 10, 
Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 0 t 
Dysenterie 2, Thiergift 1, andere Iufeetionskraukheiten 3. 


— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Hänte 
25, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gettsse 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 25, Lungen¬ 
schwindsucht 51, andere Krankheiten der Brusthöhle 12, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 99, andere Krankheiten der Bauchhöhle 18, 
angeborene Schwäche und Atrophia inf&nt. 19, Marasmus senilis 20, 
Cachexia 15. 


— Tod durch Zufall 12, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 
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Stockholm . . 

29 Juli.-4 Aug. 

181732 

64 

9 

,18,. 

14,« 

31,4 

Kopenhagen . 

1—7 August 

258000 

91 

4 

18,* 

4,« 

32,r 

Berlin .... 

5—11 August 

1192203 

662 

124 

28,» 

18,» 

36,. 

Wien .... 

29 Juli.-4 Aug. 

749 762 

378 

19 

26,. 

5,< 

35,o 

Brüssel . . . 

29 Juli.-4 Aug. 

ISS 351 

84 

4 

26,. 

4,. 

28,. 

Paria .... 

3—9 August 

2 330 928 

QQA 
i WO 

123 

23,. 

12,« 

29,4 

Jjondon . . . 

5—11 August 

3955814 

1312 

201 

17* 

15,. 

29,» 

8t. Petenburg. 

12—18 August 

«39535 

475 

53 

as,. 

11.» 

34.» 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

«Fr. Bezieh, Ha yrryM&iofl HtouzbckoS yx. h dpreiem nep., 
Ä. H 1/12 kb. 19. F ’ 

*F r 1. Hacker, JaroBBa xoitb 52 uap. 3. 

•Amalie Schulze, Ha yrxy CancoHieBCzaro upocBezm ■ 
HHCTHiyrcKaro nep. laoa Eiecieza M4 kb. K1. 

•B. van der Vliet, Boxwn. Macxepcxax, x. K 5, kb. 49. 
Oxzra AxHTpieBHa RoHxpaitoBa, OrpeiosKHax JS 8, 
kb. J610. 

Frau Fi (eher, Ho BiiöoprcKOMy mocce, Ha yxiztHoxi norh, 
nporaBi. xa« SyxOepra, 45 k 46. 

Fr. Hellwig, HaxaftxoBCKii nom, 11. poraxoxiH5 kb. 13. 
Fr. Me wes, HiKOraeBCKaa yx, 39 kb. 27. 

Frl. Anna Cnmming. Waas. Oetr. I. Linie J6 24. Quartier Frin. 
Sophie Pflug N17. 

Fr. Baderke, BoaxeoeHCK. npoen. JO 87 kb. 93. 

Mapiz AHxpeeBHa r&xzxasfc, Ho AAroBKi n xoxfi 
BapoHa $pexepHKca, xkcrraita 5, xopaxopi 35, KOXHMa Jt 5. 
Amalie Bitter, B. 0. 17 Amiix xoxi Typa 16 12 kb. J6 87. 
Frau Hammer, CpexHX* HoxmecKaa, x- % 15, kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MonueBcux J6 21, kb. 4. 

Alezandrine Berg, Offiziemrasse Haus M 20 Quart. N 18. 
ABua ropxoHi, Krankenpflegerin und Hebamme, Hai. Hsub- 
KHcaaa J618 kb. 37. __ 

Alleinige Annoncen*Annahme für das Ausland (ausser 
Buchh&ndler-Anzeigen) bei L. Metz), Central-Annoncenbureau 
aller Zeitungen Europas in Moskau, grosse Dmitrowka, Haus 
Butschanowa und Petrowka, Hans Solodownikow, Allgemeine An- 
fehrt in dem Thfe&ter Bonffe in der Bel-Etage. 

Verlag toh F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

Pathologischen Anatomie 

von 

Dr. F. C. Birch-Hirschfeld, 

Medicinalrath in Dresden. 

Zweite völlig umgearbeitete Auflage. 

II. Band. Specieller Theil. 1. Lieferung 
Mit 29 Abbildungen. Lex. 8.1883. 4 Mk. 

(I. Band. Allgemeiner Theil. 2. Aufl. 1882. 6 Mk.) 

Hermann’» 

Handbuch der Physiologie 

V, Band. 2. Theil. 2. Lieferung. (Schluss des Werkes) 

Chemie der Absonderungen und 
Gewebe 

von 

Prof. Dr. E. Drechsel, 

in Leipzig. 

gr. 8. 1888. 6 Mk. 50 Pf. 105 0) 

Troltsek, Prof. Dr. A. v. (Würzburg) Gesammelte Beiträge 
zur Pathologischen Anatomie des Ohres und Geschichte 
der Ohrenheilkunde, gr. 8.1883. 7 Mk. 

Letzerich, Dr. Ludw. Experimentelle Untersuchungen Uber 
die Aetiologie des Typhus abdominalis mit besonderer 
Berücksichtigung der Trink* und- Gebrauehswfisser. Mit 
1 Tafel. (Separatabdruck) gr. 8. 1883. 2 Mk. 

Merkel» Prof. Dr. Fr. (Rostock). Die Speichel röhren. Recto- 
r&tsprogramm. Mit 2 Tafeln, gr. 8. 1883. 2 Mk. 



Curort 


Gleichenberg 

■ - ■ in Steiermark. ■ . 

I Sine Fahrstunde von der 8tation Feldbach der Ungar. WestbahnT] 

~ der Saison t. * 



Qieichenberger und Johannisbrunner Mineralwässer, sowie 
QueUenproaucte zu beziehen durch alle Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, sowie durch die Brunnen-Directum in Qieichenberg, 
wohin auch Anfragen und Bestellungen von Wohnungen und 
Wagen zu richten sind. 37 (1) 
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MATTONI’S EISEN tfKKS 


rc 63 aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (4) 

wj ► Bequemer Ersatz für t/tr Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

3 Vorrdthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen . 

TiAfTAi» 9 bd Alexander Wensel in St. Petersburg, Kasanskaja >4 3. 

^ UctgCl • bei JL ürSnlg St Co. in .TOEmIiau, Petrowka, Hans Matwejew. 
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HATTOHI'S 

oesshUbleb 

«UjLSaMrtr. 

SttTiPöS; 



ATTONI’S GIESSHOBLE 

reinster alkalischer Sauerbrnnn. 

Beetee Tleeh- und Erfrleehun^effetrAnlL, erprobt bei Husten, 
Halskrankheiten, Magen- und Blasencatarrh. 

iE 3 -A. STILLE IT (Yerdauungszelteben). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) (4) 

V«rrltM{ in allon Apotkoktn and Drognnnhandlnngnn. 
Gflflsf bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Easanskaja 3. 
Q^Uyl-i. bei L.KrSnig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 


lattoni’s Ofner Kdnigs-Bitterwasser 


MATTONI Sc WILLE IN BUDAPEST 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

f. bei UnterKeibtkrenkbettee, 5- bei Pleber, dereb UeeeleKlebkelt det DenekeeeKt beeter* 

t bei teiger ttebleetleenei geeifee» 

I. bei aieteedreeg eeeb dem Kepfe t 9ebwlideK, Nertklepfee» I. bei leiebtee Ariden een terepbnlbten Leiden, 
Albmnngtbetebwerden. 7- bei Pettintemmfinng 

4- bei ebrenlteben Krenkbeiten, |. bei Rrenkbeiten der welblleben teaneUArgene. 

64 Vorrfithig in allen Apotheken und Droguenhandlungen (4) 

ggjjjggä* Y-Affpf ♦ bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3 

W^W AddyBi ♦ bei L. KrOnig & Co. in Moskau, Petrowka Hans Matwejew. 


Aobboxcho ueHsjpoio. C.-IIeTepöypn», 26. ABrycTa 1883. 


Bucbdmckerei von Carl Röttger, Newskij-Prosp. >4 5. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Pctereb. 
Me*. Wochenschrift beträgt pro Jebrgeng 
mit Eeetellmg 8 Äbl. (rftrs AvsUaa 
21V t Hk.) — Iseerate werd. 12 kop. (40 pfg. 
fAr die goapalt. Petitseile oderderea Baembe- 
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PETERSBURGER 


Beitrlge siid weBlf lieh direkt ab des 
gesehiflsftthrendes Redaotenr Dr. L. ▼. 
Hols t(8tPetersb. y Brang. Hesp.) ederaa 
die Verlagshandlnag: Kainerl. Hofbnehh 
H. ß ehBitsdorff, Jffewekjr-Pronp. S, 
eiasnaenden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl Röttger. 

ACMTJKB] _ [JJJDWAie 

35 . St. Petersburg, 3. (15.) September 1883 . 


Inhalt ; B. v. An rep: Einiges über physiologische Wirkungen der PtomaSne. — Referate. Bichard Butz: Untersuchungen über 
die physiologischen Funetionen der Peripherie der Netzhaut. — Hiller: Ueber die Anwendung des Brom in der Diphtherie. — P. Voigt: 
Die Gefahr der Fettembolie bei gewissen Kniegelenkreseetionen. — Sehroter: Zur Symptomatologie und Therapie der Gicht. — H. Mol- 

1 iöre: Erhöhung der centralen Temperatur bei Chlorotisehen. — Bockhart: Zur Behandlung des Lichen ruber mit der Un n a’sehen Salbe. — 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen . — Emil Knorr: Das rassische Heeres-Sanitätswesen während des Feldanges 1877/78. — Bmsische 
medicinische Literatur . — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins . — Tagesereignisse. — Miscellen. — Kranken¬ 
bestand in den Hospitälern 8t. Petersburgs. — Mortalitäts-BüUetin 8t. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — 
Anzeigen . 


Einiges Ober physiologische Wirkungen der PtomaFne. 

(Ans dem physiologischen Laboratorium des Herrn 
Professor I. B. Tar c hano w.) 

Von 

B. ▼. A n r e p. 


Die Frage nach den Eigenschaften der sogenannten Pto¬ 
malne oder Leichenalkaloide and ihrer Wirkung aaf den 
thieriscben und menschlichen Organismus beginnt wegen 
ihrer wissenschaftlichen und practiscben Bedeutung ein 
immer wachsendes Interesse in Anspruch zu nehmen. Seit 
der Zeit als durch zahlreiche Untersuchungen die Thatsache, 
dass jede faulige Zersetzung eiweisshaltiger Körper von Bil¬ 
dung Alkaloiden Ähnlicher Körper begleitet wird, und dass 
viele von dep letzten toxische Eigenschaften besitzen, fest¬ 
gestellt worden ist, erwarben die Ptomalne oder Fäulniss- 
alkaloide, wie man sie jetzt mehr zutreffend nennt, abge¬ 
sehen von ihrer speciellen Bedeutung bei der forensisch- 
medicini8chen Expertise, ein wesentliches Interesse für die 
Pathologie und Hygiene. So kann man mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit vermuthen, dass die Vergiftung mit verschie¬ 
denen verdorbenen Nahrungsmitteln, z. B. mit Fisch, Käse, 
Warst u. s. w., durch Fänlnissalkaloide bedingt wird. * 1 ) 
Einige Erkrankungen, die zuweilen einen epidemischen Cha« 
rakter annebmen, werden vermuthlich durch diese Fäulniss- 
producte bervorgerufen. So sind z. B. gründe vorhanden 
am die Erkrankung, die durch Genuss von faulendem Mais 
herbeigeführt wird, als eine Vergiftung mit den bei der Fäul- 
niss dieses Nabrangsmittels sich bildenden Alkaloiden ähn- 

*)Bronardel and Boatony(Ann. d’hyg. publ. lSSOOctob. 
pag. 263) berichten Ober einen Fall, wo mehrere Personen mit einer 
gefüllten Gans vergiftet wurden. Ans der Gans and der Leiche einer 
Vergifteten wurden Alkaloide dargestellt, die sieb als ganz identisch 
erwiesen haben. Es ist kaum sn bezweifeln, dass in diesem Falle 
die Vergiftung in unmittelbarem Zusammenhänge mit der Anwesen¬ 
heit der Ptomalne stand. 


liehen Körpern zn betrachten (Lambraso,Brugna- 
telli, Balbiano 1 ). Maas 1 ) ist auf Grund seiner 
letzthin pablicirten Versuche zur unserer Meinung nach 
voreiligen Annahme geneigt, dass bei den accidentellen 
Wandkrankheiten diese Alkaloide, die sich hier bei der Zer • 
Setzung des Wundsecretes bilden, eine hervorragende Bolle 
spielen. 

Wie dem auch sei, — die Thatsache, dass die F&ulnisB- 
alkaloide in einem ursächlichen Zusammenhänge mit ver¬ 
schiedenen Erkrankungen stehen Können, unterliegt keinem 
Zweifel and schon deswegen sind sie des sorgfältigsten Stu¬ 
diums werth. 

Leider besitzen wir einstweilen nur sehr mangelhafte Kennt¬ 
nisse Ober die Bedingungen, unter welchen die Bildung die¬ 
ser verschiedenen Alkaloide vor sich geht Ihre chemische 
Structur and die Merkmale, die sie von den pflanzlichen 
Alkaloiden unterscheiden, sind auch noch sehr wenig stndirt, 
da man nur in seltenen Fällen Ober eine für die chemische 
Analyse genügende Quantität vollkommen reiner Ptomalne 
verfügen konnte. 

Jetzt wissen wir nur, dass die chemischen Eigenschaften 
der Fäulnissalkaloide mit denjenigen der pflanzlichen Alka¬ 
loide, wie Morphin, Coniin, Strychin und einigen anderen, 
mit welchen sie bis auf die letzte Zeit so oft verwechselt 
worden, viel Gemeinschaftliches haben. Ihre Aehnlichkeit 
ist in einigen Fällen so gross, dass sie an der Grenze voll¬ 
kommener Identität steht So wurde mehrfach ein Fäul- 
nissalkaloid dargestellt, das fast sämmtliche chemische und 
physiologische Eigenschaften desStrychnins besitzt*). Jedoch 
gelang bis jetzt in keinem Falle die vollkommene Identität 


‘) Hager. Pharm. Praxis. Ergänxungsband. 1881. pag. 88 
and 80. 

*) Berichte über die Stsnngen des ZU. Congresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 

*) Das Ptomatn-Strychnin ist nioht bitter und optisch verhält es 
sich indilsreut. 
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beider Alkaloidarten zu beweisen. Allein wenn wir die 
grosse Aehnlichkeit dieser Körper berücksichtigen, so drängt 
sich der Gedanke, dass de einem identischen Proceese ihre 
Entstehung verdanken, von selbst auf. Das Studium der 
Päulnissalkaloide eröffnet also ein neues und weites Feld 
flr Untersuchungen, die ebenso interessante als unerwartete 
Resultate versprechen. 

Dr. A. P o e h 1 beichtet in seiner letzthin erschienenen 
Mittheilung l ) über eine ganze Reibe von Untersuchungen 
über die Bildung von Fäulnissalkaloiden im Roggenmehl. 
Indem er befeuchtetes Roggenmehl oder Roggenmehl mit 
Schimmel, Pepsin oder Mutterkorn vermischt, der Fäulniss 
aussetzte, erhielt er in allen Fällen Alkaloiden ähnliche Kör¬ 
per. Dr. P o e h 1 hat die Ueberzeugung gewonnen, dass 
schon in dem ersten Stadium des Fäulnissproceeses die Ei¬ 
weisszersetzung in Mehl, das mit Mutterkorn versetzt war, 
viel beträchtlicher ist als in reinem und in dem mit Schim¬ 
mel vermischten Mehl. Während einiger Zeit nimmt der 
Einfluss des Mutterkorns auf die Fäulniss immer zu und 
erst nach langdauernder Fäulniss vermindert sich allmälig 
der Unterschied zwischen den Veränderungen in reinem 
Mehl und im Mehl mit verschiedenen Zusätzen. 

Da die Versuche die sämmtlichen Erscheinungen des Er- 
gotismus durch chronische Vergiftung verschiedener Thiere 
vermittelst des Mutterkorns hervorzurufen als nicht gelun¬ 
gen zu betrachten sind, so ist die Frage gerechtfertigt, ob 
nicht die Intoxicationserscheinungen nach Genuss mutter¬ 
kornhaltigen Brotes durch faulige Zersetzung des Mefales 
und der bei dieser Zersetzung sich bildenden Alkaloide her- 
beigeführt werden. Eine solche Vermuthung bat auch Dr. 
P o e h 1 ausgesprochen. Es versteht sich aber von selbst, 
dass die Frage nur durchs Studium der toxischen Eigen¬ 
schaften dieser F&ulnissproducte gelöst werden kann. 

Zu diesem Behufe ist mir während des letzten academi- 
schen Jahres von Dr. P o e h 1 eine beträchtliche Menge von 
ihm dargestellter Fäulnissalkaloide in der Form von Aus¬ 
zügen aus faulendem Mehl und aus faulenden Gemischen 
von Mehl mit Pepsin oder Mutterkorn freundlichst über¬ 
geben worden. 

Meine Versuche wurden ausschliesslich mit alkalischen 
und saueren ätherischen Auszügen angestellt Die nach 
Verdunsten des Aethers erhaltenen Rückstände waren in 
einigen Fällen flüssig, in anderen stellten sie eine dicke 
extractartige oder sogar feste Masse dar. Nur in einem 
Falle (16tägiger alkalischer Auszug aus Mehl + 5 ft Mutter¬ 
korn) konnte man im Rückstände mit Hilfe des Mikroskops 
die Anwesenheit von Krystallen constatiren. Flüssige Rück¬ 
stände und feste aus saueren Auszügen waren in destillirtem 
Wasser löslich, feste Rückstände aus alkalischen Auszügen 
lösten sich nur nach Zusatz von minimalen Säurequantiäten. 
Die extractartigen Rückstände lösten sich in einer beliebigen 
Quantität Aether, aber sie lösten sich weder In angesäuertem 
noch in alkalischem Wasser; aus diesem Grunde verwendete 
ich diese ätherischen Lösungen nur bei Versuchen an warm¬ 
blütigen Tbieren. Die Mengen der Rückstände waren in 
allen Fällen so gering, dass ich sie nicht gewogen habe. Den 


*) «Medisinskaja Biblioteka. N 2 1883. «St. Peterab. med. Wo- 
chenacbr.» 1883. M30. 


ganzen Rückstand löste ich in 1 Cc. Flüssigkeit und injidrte 
den Thierea die ganze Quantität oder eine Hälfte davon. 

Es wurden 60 Versuche an Fröschen, 6 an Kaninchen und 
7 an Hunden angestellt. 

Das mir zur Verfügung gestandene Material kann in drei 
Gruppen eingethdlt werden: Auszüge aus Mehl oder aus 
Mehl mit den oben angegebenen Zusätzen nach 2-, 9- und 
16tägiger Fäulniss. 

Die erhaltenen Resultate können folgendennassen resü- 
mirt werden: 

1) Die aus faulendem Mehl oder aus faulenden Gemischen 
von Mehl mit Pepsin oder Mutterkorn dargestellten Alka¬ 
loide besitzen toxische Eigenschaften. 

2) Die giftige Wirkung dieser Körper äussert sich nur 
bei Fröschen, bei den Warmblütern wird sie nicht beob¬ 
achtet. 

3) Qualitativ sind die Intoxicationssymptome in allen 
Fällen dieselben, ebenso nach Vergiftung mit Auszügen 
aus reinem Mehl, wie aus Mehl mit Pepsin oder Mutter¬ 
korn. 

4) Im Verlaufe verschiedener Perioden des Fäulnisspro- 
cesses des Mehls ist der Grad der Giftigkeit der Fäulniss¬ 
alkaloide verschieden. So haben 2tägige Auszüge aus rei¬ 
nem Mehl eine kaum zu bemerkende, Stägige schon etwas 
stärkere, 15tägige eine noch stärkere Wirkung ausgeübt, 
trotz der annähernd gleichen Menge der Rückstände. 

5) Die Auszüge aus Mehl mit Zusätzen von Mutterkorn 
(5 ft) oder Pepsin waren immer giftiger als die Auszüge aus 
reinem Mehl. 

6) Es scheint kein Unterschied in Charakter und Inten¬ 
sität der Wirkung des mit Mutterkorn und des mit Pepsin 
versetzten Mebles zu bestehen. Die stärkste Wirkung haben 
Auszüge aus solchem Mehl nach ötägiger Fäulniss aus¬ 
geübt 

Die allgemeinen Erscheinungen der Vergiftung bieten sehr 
wenig Charakteristisches. Unmittelbar nach der Injection 
treten Erscheinungen allgemeiner Aufregung ein, die übri¬ 
gens nur sehr kurze Zeit (10—20 Minuten) dauern. Wäh¬ 
rend der nächsten Periode, die gewöhnlich einige Stunden 
dauert, wird nichts Abnormes beobachtet Nachher entwi¬ 
ckeln sich sehr langsam Erscheinungen allgemeiner Hinfäl¬ 
ligkeit sowohl seitens der willkürlichen als auch der reflec- 
torischen Bewegungen. Die Schwäche und Mattigkeit der 
Thiere nimmt allmälig zu und nach 2—3 oder 4 Tagen tritt 
eine allgemeine Lähmung und bald darauf der Tod ein. In 
den seltenen Fällen, wo die Frösche sich erhalten, ging 
die Genesung sehr langsam vor Bich. Während der letzten 
24 Stunden entwickelte sich fast bei allen Fröschen ein 
allgemeiner Hydrops. Leichenstarre und Zersetzung ent¬ 
wickeln sich schneller als bei nicht vergifteten Fröschen. 

Die Herzcontrrotionen werden schwächer und langsamer. 
Am 2., 3. Tage nach der Vergiftung übersteigt die Zahl der 
Gontractionen nicht 5—6 per Minute und zu gleicher Zeit 
sind sie sehr schwach. Die Nn. vagi werden nicht gelähmt. 

Die Herabsetzung der reflectorischen Erregbarkeit be¬ 
ginnt am Ende des ersten Tages nach der Vergiftung und 
nach Ablauf des 2.—3. Tages ist sie vollkommen erloschen. 
Die Ursache dieser Reflexhemmung liegt entweder im Rü¬ 
ckenmarke oder in den Endapparaten der sensiblen Nerven, 
da die motorischen Nerven nur kurze Zeit vor dem Tode 
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paraJydrt werden. Die Papillen sind in den meisten Fällen 
erweitert. Die Weite der Gefässe der Schwimmhaut erfährt 
während der ersten 24 Stunden keine Veränderungen, aber 
am 2. Tage tritt eine Erweiterung der Gefässe ein und 
enorme Verlangsamung der Circulatton. 

Dies ist Alles, was ich über die toxische Wirkung dieser 
Fäulnissalkaloide bei den Fröschen mittheilen kann. Aus 
dieser Beschreibung und aus den von mir angestellten ver¬ 
gleichenden Versuchen an Fröschen, die mit verschiedenen 
Mutterkornpräparaten vergiftet worden, kann man sich 
aberzeugen, dass die Aehnlichkeit der von Mutterkorn einer¬ 
seits und diesen Alkaloiden andererseits hervorgerufenen 
Intoxicationserscheinungen eine nur entfernte ist. 

Bei den warmblQtigen Thieren hat keines von diesen 
Fänlnissalkaloiden Vergiftungserscheinungen hervorgerufen. 
Einem Hunde habe ich während einer Woche täglich 1 Cc. 
meiner Lösung unter die Haut injicirt, aber trotzdem blieb 
das Thier vollkommen gesund. 

Trotz der negativen Ergebnisse dieser Versuche ist ein 
endgültiger Schluss über die Rolle der Fäulnissalkaloide bei 
dem Zustandekommen des Ergotiamus keineswegs gestattet 
Man braucht nur daran zu erinnern, dass das Käse- und 
Wurstgift, welche eine so deletäre Wirkung auf den mensch¬ 
lichen Organismus ausüben, vielfach bei den Hunden nega¬ 
tive Resultate ergeben haben. Die vorliegende Mittheilung 
wurde durch das grosse Interesse, welches P o e h 1 's Unter¬ 
suchungen über die Fäulnissalkaloide des Roggenmehls er¬ 
regt haben, veranlasst. 

Einen zweiten Versuch stellte ich an einem Kaninchen an. 


Zum Schlüsse will ich noch zwei Versuche über die Wir¬ 
kung der von Dr. P o e h 1 aus dem Harne eines an Fleck¬ 
typhus erkrankten 8ubjects dargestellen F&ulnissalkaloides 
hinzufügen *). Leider hatte ich bis jetzt nur 2 Auszüge; 
ich enthalte mich auch jedes Commentirens dieser Versuche. 
Den Rückstand von einem dieser Auszüge injicirte ich einem 
Hunde unter die Haut Nach einer halben Stunde trat hef¬ 
tiges Zittern im ganzen Körper, allgemeine Unruhe, dann 
Dyspnoe ein. Diesen Erscheinungen schlossen sich schwa¬ 
che klonische Krämpfe und Brechbewegungen an. Der Hund 
verweigerte Nahrung zu sich zu nehmen, obwohl er früher 
nicht gefüttert wurde. Dieser Zustand dauerte 4 Stunden, 
später genas das Thier vollkommen. Die Temperatur in 
recto stellte folgende Schwankungen dar: 

Vor der Vergiftung um 10 Uhr — Min. 38,6° C. Puls 118 

12 » — 

Injection 12 > 10 
1 » 10 


3 > — 

4 » — 

5 . — 
7 . — 

Am nächsten Tage — > — 


38,55 » 

» 

120 

39,3 > 

> 

136 

39,9 > 

» 

148 

39,6 > 

• 

146 

39,2 • 

» 

130 

39,0 . 

> 

120 

38,8 » 

> 

— 

38,6 * 

» 

— 


‘) Bouchard (Ga* hebdom. 1882; BevuedeMödicine 1882) 
hat auch im Harne Typhöser (Abdominal-) und Pnenmoniker, später 
anch im Harne vollkommen gesunder Menschen geringe Mengen al- 
kaloid&hnlieher Körper, die toxische Eigenschaften besessen, ge¬ 
funden. 


Kaninchen, Männchen, von 2720 Grm. Gewicht 
Temperatur: 

6. Mai um 10 Uhr 89,5; um 1 Uhr 39,4; um 7 Uhr 39,4 

39,4 » 39,45 

injicirte ich unter die Haut die Hälfte des Rückstandes. 


7. 

8 . 


9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 


10 

10 

1 

5 

10 

2 

10 


39.3 

39.4 

40.1 

41.1 
39,9 
40,6 
40,0 

41.2 

40.5 


12 

3 

7 

12 

3 

1 

12 


40.6 1 Dyspnoe, allgemeines Zittern, erweiterte Pupillen; Harn und Koth 2 Mal 

40.7 } entleert allgemeine Hinfälligkeit 


injicirte ich die zweite Hälfte. 

40,9; um 4 Uhr 41,2; um 7 Uhr 40,0 

40,2 » 7 . 40,7 

40,9 * — * 89,6 ) 

38,4 > — > 86,5 | Frequente flüssige Defäcation. 


Dieselben Erscheinungen und schwache 
klonische Krämpfe. 


Morgens Tod. 

Bei der Section wurde an der Injectionsstelle ein Abscess gefunden; der Dünndarm stark hyperaemisch, hier und da 
sah man an der Schleimhaut Blutextravasate. Die Milz fest und vergrössert, die Leber war sehr blutreich. Das Blut gerinnt 
sehr langsam. 


Referate. 

Richard Butz: Untersuchungen über die physiologischen 
Functionen der Peripherie der Netzbaut. (inaug.-DJss. 
Dorpat 1883. 8°. 142 8., mit 3 Tafeln. 

Vorstehende umfangreiche und fleisrige Abhandlung ist die durch 
neuere Untersuchungen ergänste, von der med. Faeultät in Dorpat mit 
der sibernen Medaille gekrönte Preisschrift des Verfassers. Siebehan¬ 
delt die hochwichtige aber äussert schwierige Frage nach den Func¬ 
tionen der Netzhautperipherie im Verhältnis zu denen des Netzhaut¬ 
centrums. Wie es in der Natur der Sache liegt, können die von B n t z 
fttr seine, resp. andere normalsichtige Augen erhaltenen Besultate 
keinen Ansprnch auf absolute Genauigkeit machen, da die Prüfung 
des Licht- nnd Farbensinnes beim indirecten Sehen, wie der Autor 
ausdrücklich betont, erst nach längerer Uebung brauchbare Besultate 
giebt. Bei dem reichen Inhalte der Schrift wird ein Inhaltsverzeich- 
niss recht vermisst. Wegen der zahlreichen Tabellen ist ein kurzes 
Beferat nicht möglich, weshalb wir in folgendem hlos einige der 
wichtigsten Ergebnisse hervorheben wollen. 

Bei gleichgeitiger Erregung des Netzhantoentrums sind die 6e- 
ziehtsfeldgrensen enger, was Butz nicht allein der Pupülarver- 
engentng, sondern vielmehr der herabgesetzten Leistungsfähigkeit 


der Netshautperipherie zuschreibt. Der Einfluss der Accomodations- 
Spannung auf den Grenzendes Gesichtsfeldes zeigt sich in der Weise, 
dass hei näherem Fixätionspunkt die Accom. stärker wird und die 
Geeichtsfeldgrensen weiter fallen! Bei den Untersuchungen über 
den Baumsinn der Netshautperipherie findet Butz alle Besultate 
Aubert’s bestätigt,^nämlich dass der Baumsinn vom Centrum nach 
der Peripherie abnimmt und zwar in den verschiedenen Meridianen 
mit ungleicher Geschwindigkeit u. s. w. Ausserdem kommt er zum 
interessanten Besultat: # 

Horizontal stehende Linien haben weitere Grenzen distineter 
Wahrnehmbarkeit , als verticcUe (was zunächst nur für den horizon¬ 
talen Meridian constatirt werden konnte). Hieraus folgt, dass hei 
der Bestimmung der peripheren Sehschärfe das Endresultat ver¬ 
schieden sein muss, je nachdem horizontale oder verHcale Linien 
in den Buchetaben praevaliren; ausserdem ist, wie schon D o hro- 
wolsky und Gaine betonten, die Uehung von grossem Einfluss, 
indem die Grenzen der Wahrnehmbarkeit rieh erweitern. (Dieser 
Umstand hat hei der Beurtheilung pathologischer Fälle von Farben¬ 
schwäche eine nicht zu unterschätzende Bedeutung, d. Bef.). Am 
weitesten peripher wird (von den gerade benutzten Pigmentfarben) 
blau erkannt, dann roth und am wenigsten weit: grün ; doch ist 
die Grösee des farbigen Objectes von Einfluss auf die Ausd eh n ung der 
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betreffenden Farbengrenzen. Von besonderem Interesse ist die 
Farbenveränderung in den excentrischen Theiien der Netshaut, Mit 
Pigmentfarben (Heidelberger Blumenpapieren?) fand Butz, wie 
schon Andere vor ihm, eine Veränderung des Farbentones, und zwar, 
vom Centrum zur äussersten Peripherie wird: 

roth = blasser und matter, gelblicher bis hellgelb, farblos (grau- 
weise) 

gelb = heller, verschwindet als ziemlich helles weiss. 
grün (Schursches Grün?) = blasser, geht in gelb über (das 
matter ist, als beim roth). 

Hau = heller, in der äussersten Peripherie wieder dunkler. 
violett = erst hellblau, darauf dunkelblau nüanoirt. 

Mit Spektralfarben fand B u t s für sein Auge das interessante Re¬ 
sultat, <dass bei höherer Intensität der Beleuchtung die charak¬ 
teristischen FarbenverAnderungen auf der Netzhautperipherie 
früher auf treten , diso die Grenzen^ innerhalb welcher eine Farbe 
rein empfunden wird , enger zu ziehen sind*. Dieses Ergebniss 
steht in Widerspruch zu dem, was Charpentier (Arch. d’opht. 
1883, III, H 1 pag. 12) gefunden. 

(Ob hier individuelle Verschiedenheit der Augen, oder eine andere 
Anordnung des Experimentes vorliegt, bleibt noch dahingestellt). 

Eine besonders schwierige Aufgabe war die Bestimmung der Farbe 
negativer Nachbilder in der Peripherie der Netzhaut. In Bezug 
auf die Art des Experimentes verweisen wir auf das Original und 
registiren nur die Resultate, welche im allgemeinen mit den Beobach¬ 
tungen W o i n o w ’ s und A d a m y k ’s übereinstimmen, aber in 
mancher Beziehung den «Ansichten total widersprechen, welche 
Aubert(?), Purkinje und Helmholtz vertreten». Das 
Gesammtergebniss ist folgendes*. j Die Nachbilder sind in Bezug 
auf den Farbenton complementär gefärbt zu der Farbe , in der uns 
die Objecte an den bezüglichen Stellen der Netzhautpertpherie 
erscheinen . 

Die Bestimmung der Empfindlichkeit der'peripherischen Netzhaut- 
theile für Licht verschiedener Wellenlänge geschah nach der 
RaehImann’ sehen Methode (Arch. f. 0. 1874, XX, 1 pag. 
240 - 242) für roth (zwischen den Fraunhofer’schen Linien B. und C), 
grün (zwischen b und E), violett (Ende des Spektrums), 6Zaw.(F), 
gelb (Natronlinie) und ergab folgendes: 

1. l)ie Empfindlichkeit für Licht jeder Wellenlänge nimmt 
vom Centrum der Netzhaut zur Peripherie bis 50° zu 4 ), um dann 
für die einzelnen Lichtarten mit grösserer oder geringerer Ge - 
schwindigkeit abzunehmen. 

2. Das Anwachsen der Empfindlichkeit ist für jede Lichtart ver¬ 
schieden ; in der äussersten Peripherie ist dieselbe für violett am 
meisten gestiegen , für roth am tiefsten gesunken. Ferner: 

Ein 30° nach innen gelegener Punct wird durch eine geringer® 
Intensität erregt als das Centrum; ein 60° nach innen gelegener 
Punct durch eine nahezu gleiche Lichtintensität (nach S c h ad o w 
durch eine grössere). 

Eine Vergleichung des spedfischen SchweUenwerthes (minimale 
Menge monochrom. Lichtes zu einer farbigen Empfindung) mit dem 
absoluten Schwellenwerth (minimale Menge monochr. Lichtes zur 
LichtempfindlichkeU) ergab: Die absolute 8chwellenempfindlichkeit 
für Licht verschiedener Wellenlänge ist in der Peripherie höher als 
im Centrum, dagegen die specifische kleiner. Es ist nicht gleich- 
gütig ob die Empfindlichkeit der Netzhaut für Licht beliebiger Wellen¬ 
länge durch den specifischen oder den absoluten Sch wellen werth be¬ 
stimmt wird. Es bedarf einer höheren Lichtintensität um eine 
Farbenempfindung (als um eine Lichtempfindung) zu erzielen, be¬ 
sonders in den excentrischen Theiien der Netzhaut. Im Centrum ist 
die spec. Schwellenempfindung für roth höher als für gelb und grün . 
Bei 30° von der Fovea centralis höher als die für grün . In der äus¬ 
sersten Peripherie ist die Empfindung für gelb am grössten. Zum 
Vergleich der Empfindlichkeit im Centrum mit der in peripherischen 
Theiien der Netzhaut, will B u t z die absolute Beieschicelle benutzt 
wissen. 

Durch eine grosse Reihe von Beobachtungen suchte Buts nach 
Pe8c h el’s Vorgang (Pf 1 üger’s Archiv 1880 Bd. XXI p. 406), 
den Einfluss der Blendung durch Licht beliebiger Wellenlänge zu 
studieren und benutzte hierzu farbiges Glas. Seine Resultate sind 
«weder mit der Helmholtz’ sehen noch mit der H e r i n g ’ sehen 
Anschauung in Einklang zu bringen», wohl aber durch die photo¬ 
chemische (1) Hypothese zu erklären. Mit der Hering’sehen 
Theorie steht auch die Beobachtung im Widerspruch, dass die 
Empfindung der Peripherie für roth und grün nicht mit gleicher Ge¬ 
schwindigkeit wachse und abnehme; [Nach Oie Bu 11 fallen für roth 
und grün y von gleicher Helligkeit und Reinheit, die Grenzen zu¬ 
sammen. (A. f. 0. 18811. p. 144) d. Ref.]. 

Bei der grossen Schwierigkeit, die es hat, sich in Untersuchungen 
dieser Art einzuarbeiten, wäre es sehr zu wünschen, dass der Ver¬ 
fasser dieses Gebiet nicht verlassen möge, ohne auch Personen mit 
anomalem Farbensinn zu prüfen, da seine gewonnenen Erfahrungen 
ihm besonders zu Untersuchungen bei indirectem Sehen befähigen. 

X—e. 


4 ) Da Butz die betr. Beob. für 0°, 30°, 60° anstellte, so hat die 
angegebene Grenze (80°) keinen Anspruch auf grosse Genauigkeit, 
was natürlich auf das Gesammtresultat keinen Einfluss hat. d. Ref. 


H i 11 e r (Berlin): Ueber die Anwendung des Brom in der 
Diphtherie. (Charitö-Annalen^ 1883. — Allgem. med. Cen- 
tralztg. H 48. 1883.) 

Die von Schütz schon empfohlene, später wieder mehr in Ver¬ 
gessenheit gerathene Brombehandlung bei Diphtherie wird von H. 
wieder angelegentlichst empfohlen. Er ist der Ueberzeugung, «dass 
es bis jetzt keine Behandlungsweise der Diphtherie giebt, welche bes¬ 
sere Resulate zu liefern im Stande wäre.» Unter mehr als 60 Fällen 
hat Verf. nur einen Todesfall (an Herzparalyse) zn beklagen gehabt. 
Der Localprocess schwinde meist auffallend rasch. H. lässt 1—2- 
stündlich, in leichteren Fällen 3stündlich, bei entschiedener Besse¬ 
rung nur noch 3 Mal täglich mit folgender Lösung pinseln: Brom, 
pnr., Kal. bromat. ü 0,6 (bis 1,0) Aq. dest. 200. Ausserdem werden 
von Beginn der Behandlung Inhalationen gemacht, in der Weise, 
dass man in einen GlascyUnder ein mit Brom-Lösung getränktes 
Schwämmchen bringt, den Pat. das eine Ende des Cylinders in den 
Mund nehmen und ruhig ein- und ausathmen lässt. In schwereren 
Fällen wird solch 1 eine Inhalation 4 /*—lstündlich gemacht, in leich¬ 
teren verhältnissmässig seltener. Die gewöhnlich zn den^nhalatio- 
nen benutzte Lösung war: Brom, pur., Kal. bromat. ü 0,6, Aq. 
dest. 300. Die Nase ist gegen die Bromdämpfe zn schützen, da sie 
sehr empfindlich gegen dieselben ist. —t. 

P. V o i g t: Die Gefahr der Fettembolie bei gewissen Knie- 
gelenkresectionen. (Centralbl. f. Chirurg. 1883. K 24.) 

Bei einem 12jährigen Mädchen machte Verf. wegen fnngöser Go- 
nitis mit lange bestehender Flexionscontractur die Resection. Die 
Entartung des Knochens gestattete noch Schonung der Epiphysen¬ 
knorpel. Verf. trug deshalb beide Epiphysen bis nahe ihren resp. 
Knorpeln mit dem Messer ab, letzteres war möglich durch «ausge¬ 
dehnteste fette Degeneration» des Knochengewebes. Die Gerade¬ 
streckung des Beines gelang nur mit einiger Gewalt, d. h. die Kno¬ 
chenenden stemmten sich dabei stark aufeinander. So wurden sie 
durch zwei Knochennähte fixirt. Pat. starb nach 24 Stunden an 
Eettembolie. Verf. meint nun, dass die experimentell festgestellten 
Bedingungen zur Fett-Resorption und Embolie in diesem Falle alle 
vorhanden waren: genügend grosse normale oder pathologische Oeff- 
nnngen in den Wandungen der Gefässe, die Gegenwart freien, flüs¬ 
sigen Fettes in der Nähe der Gefässe, endlich eine vis a tergo (ge¬ 
wöhnlich der Druck des Blutextravasates selber). Daher räth Verf. 
in ähnlichen Fällen, wenn die Knochen vorgeschrittene fettige De¬ 
generationzeigen, die Knochenwnndflächen nicht fest aneinander zu 
lagern, sondern für freiesten Secretabfluss durch Drainage zn sorgen. 
— Dieser Fall lehre weiter die Hinfälligkeit der Vermuthung, dass 
die Resorption durch die Erschütterung des Knochens beim Sägen 
begünstigt werde, denn hier konnte einfach mit dem Messer abge¬ 
tragen werden. — Verf. empfiehlt bei starker Oontroctur im kind¬ 
lichen Alter vor der Operation die Contractur auszugleichen. «Lässt 
sich dieses nicht erzielen, so ist von vom herein bei fettig degene- 
rirtem Knochenmark und irgendwie mangelnder Energie im Kreis¬ 
lauf — beides wird im gegebenen Fall meist schwerlich ganz auszu- 
schliessen sein — die Amputation angezeigt, um die Gefahr der 
Fettembolie herabzusetzen. Die Opferung auch nar einer Epiphy¬ 
senlinie am Knie (bei der Resection) sei wegen völligen Aufhörens 
des Längenwachsthums beim Kinde absolut unstatthaft 
Zum Schluss spricht Verf. die Meinung aus, dass bei Fettembolie 
Temperaturemiedriguug erfolge, gegenteilige Beobachtungen seien 
bedingt durch heterogene Frocesse, wie pnenmonische etc. T. 

Schroter (Ludwigsburg): Zur Symptomatologie und 

Therapie der Gicht. (Corresp.-Bl. d. Württ. ärztl. Landes- 
Vereins 6.1083. — Allg. med. Centralztg. JA 48. 1883.) 

S. empfiehlt zur Localbehandlung die Schmierseife, welche so 
lange eingerieben wird, bis die Haut anfängt empfindlich zn wer¬ 
den. Dann wird ansgesetzt um nach einiger Zeit mit den Einrei¬ 
bungen wieder zn beginnen. Sind die Schmerzen so heftig, dass Ein¬ 
reibungen unmöglich sind, so werden die befallenen Glieder in 
Handschuhe, resp. Socken gesteckt, die mit erwärmter Schmierseife 
angefüllt sind. Auf Ellbogen oder Knie kommen Umschläge mit 
Schmierseife, welche fingerdick auf Leinwand anfgestrichen worden. 
Auch für die Bäder bei Gichtkranken giebt Verf. der Schmierseife 
vor allen anderen Zusätzen den Vorzug. —t. 

H. M o 11 i ö r e (Lyon): Erhöhung der centralen Tempe¬ 
ratur bei Chlorotischen (Fieber der Chlorotischen). 
(Lyon möd. 1882. 50.) 

Entgegen der herrschenden Ansicht von der normalen, oder gar 
herabgesetzten Temperatur der Chlorotischen, hat M. in 9 sorgfältig 
ansgesonderten Fällen sogar eine constante Erhöhung der im Bec- 
tum genommenen Temperatur constatiren können. Das Maximum 
der gefundenen Temperaturen war 39,8; im.Mittel schwankten die¬ 
selben zwischen 38,8 und 39,4; erreichten bei einigen der Pat. we¬ 
nigstens jeden Abend 39,0 ohne am Morgen unter 38,0 gesunken zu 
sein. Es gab allerdings Zeiträume, wo vorübergehend die Tempera¬ 
taren in mässigeren Grenzen blie6en, unter 37,4 wtnrde indessen nur 
ein einziges Mal gemessen. 
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S&nuptliche anderen Fiebererscheinungen (unter Anderem auch ver- 
mehnKTratausscheidung) fehlten. Mittlere Gaben von Chinin, snlf. 
bewirken vorübergehendes Sinken. Verfasser glanbt erst nach 
weiterer Sammlung von Beobachtungen an eine Erklärung dieser 
Erscheinung herantreten su dürfen. 

(Centralbl. f. Gynäkol. Nt 17. 1883.) 

Bockhart: Zur Behandlung des Lichen ruber mit der 
0 U n a * scheu Salbe. (Monatsheft für Dermatologie, 3. 
1883.) 

Die Beobachtung bestätigt in evidenter Weise die Wirksamkeit 
der von Unna zur Behandlung der oben genannten Affection ange¬ 
gebenen Salbe, welche folgende Zusammensetzung besitzt: Ep. Ung. 
diachyl. 500,0, Acid. carbol. 20,0, Hydrarg. rauriat. corros. 0,5— 
1,0. — Unna konnte ohne innerlichen Gebrauch von Arsenik nur 
durch mehrmaliges Einreiben dieser Salbe über den ganzen Körper 
6 Fälle von Lichen ruber acumin. innerhalb 8 Tagen bis 3 Wochen 
zur Heilung bringen. Auch in dem vom Verf. geschilderten Falle, 
ein typischer Lichen ruber, war nach dreiwöchentlicher Behandlung 
jede Spur eines Lichenknötchens verschwunden. Eine drohende Sto¬ 
matitis konnte durch Gurgeln mit Kali chloric. und eifriges Reini¬ 
gen der Zähne verhütet werden. 

(Allgem. med. Centralztg. Ns 51. 1883.) 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Das russische Heeres-Sanit&tsweseu während des Feldzuges 
1877/78. Von Emil Knorr, königl. preussischem 
Major im Nebenetat des grossen Generalstabes. Han¬ 
nover, 1883. Helwingsche Verlagsbuchhandlung. 227 Seiten. 
8 Mark. 

Das vorliegende Buch gewinnt für uns dadurch besondere Bedeu¬ 
tung, dass es von vollkommen objectiver Seite, von einem Nichtarzte 
und Mititair eines Nachbarstaates geschrieben, folglich der Verf. 
durch keinerlei Beziehungen in seinem Urtheile gebunden ist. Wir 
können nur sagen, dass es dem Verf. vollkommen gelungen, ein wahr¬ 
heitsgetreues, übersichtliches und in hohem Grade interessantes und 
lehrreiches Bild der Zustände zu entwerfen, basirt auf gründlichen 
Studien der darauf bezüglichen Literatur. Hervorheben möchten 
wir noch das Maassvolle und die Buhe der Darstellung, die leicht 
verloren gehen kann, wenn man die vielen haarsträubenden Vor¬ 
kommnisse berücksichtigt, die leider wahr gewesen, wie Alle, die 
wir Augenzeugen gewesen, es bestätigen können. 

In übersichtlicher Weise geordnet, giebt Verf. uns erst eine Ueber- 
sicht der 8anitätsorganisation der russischen Armee für den Kriegs¬ 
fall gegen Ende 1876, also vor Beginn der Mobilisation. Darauf 
beschreibt Verf. die Organisation während des Krieges, berücksich¬ 
tigt ferner die «freiwillige Hülfe», jedoch wie uns scheint, in etwas 
zu kurzer Form und kommt schliesslich auf die «Ursachen der Miss¬ 
erfolge» und dieses Capitel ist für uns von besonderer Wichtigkeit. 
Auch Knorr verurtheilt rückhaltslos, ebenso wie Köcher, Her¬ 
zenstein, A. Schmidt etc. es bei uns getban, den Dualismus 
in der t erwaltung , die doppelten Vorgesetzten (Oberarzt und Smo- 
tritel [Inspector]) und weist klar nach, dass bevor die Militair-Sani- 
tätsverwaltung in einer Hand concentrirt sein wird, wir auch keine 
erhebliche Verbesserung zu erwarten haben. Wir möchten dieses Ur- 
theil jedoch in gleicher Weise auf unsere Civil-Verhältnisse beziehen. 
Mögen die wohlgemeinten Worte Knorr’s gehörigen Ortes ins 
Gewicht fallen, damit wir doch endlich einen entsprechenden Sani- 
tätsverwaltungsmcdus erhielten! Wir können nicht umhin Verf. für 
seine Bemühung, zur Verbesserung unseres Sanitätswesens unsem 
wärmsten Dank zu sagen. 

Wir wollen nicht schliessen, ohne auf einige entstellende Druck¬ 
fehler verschiedener Namen aufmerksam zu machen, so pag. 50 
nennt er die Generale Sander und Bosenberger; meint aber offenbar 
Sedd e 1 e r und Rosenbach; ferner pag. 145 Rafalow statt: 
Rafalowitsch, Kahde statt K a d e. Ferner spricht Verf. pag. 
187 vonSeidlitzals von einem «damals (1885)in Russland leben¬ 
den deutschen Arzte», während er ja noch gegenwärtig in Dorpat 
als Senior unserer baltischen Aerzte lebt und seinerzeit in russischen 
Staatsdiensten Bedeutendes geleistet hat. 

Dann noch einige kleine untergelaufene Fehler. Verf. sagt nämlich 
pag. 183, man dürfe die als «Vermisst» verzeichneten Soldaten ohne 
Weiteres als «Todte» rechnen. Wer in die betreffenden seinerzeit im 
«Kriegsblatt» veröffentlichten Listen der «Vermissten» Einblick ge¬ 
habt hat, dem werden gewiss die auffallend zahlreichen muhameda- 
nisehen Namen aufgefallen sein, woraus nicht schwer zu schliessen, 
dass es sich bei einem grossen Theile der «Vermissten» um «Ueber- 
läufer» gehandelt h^t. Desgleichen ist es auch nicht richtig, wenn 
Verf. pag. 154 angiebt, dass eine Anzahl von Albertinerinnen und 
barmherzigen Schwestern auf den russischen Kriegsschauplatz ge¬ 
sendet worden. Sie waren nicht vorhanden. Zum Schluss möchten 
wir Verf. noch darauf aufmerksam machen, dass wir die ausländi¬ 
schen Sanitätszüge der energischen Tbätigkeit des Dr. C. v. M ay er 
su verdanken hatten. P. 


Russische medicinische Literatur. 

EM. Wratsch NI 33. Sotschawa: Einige interessante Fälle 
aus der gynäkologischen und geburtshülflichen Praxis; Bechte¬ 
rew: Ueber die Function der Vierhügel (Forts.) ;Heydenreich- 
Untersuchungsmethoden für niedere Organismen (Forts.); A. 
Schmidt: Gegenwärtiger Stand der Medicin in Deutschland.— 
MV.Medisinskij Westniktf 34: Masslowski: Fibromyoma 
uteri retrccervicale subserosum (Schluss); Schtschastny: Ueber 
die epidemische contagiöse Conjunctivitis (Forts.); Sselizki: Ein 
Fall von Strangulation des Darmes (Schluss); Kosin a und Eckert: 
Blutuntersuchungen bei Wöchnerinnen (Forts.); Denissenko: 
Ueber die Netzhautablösung; Goworow: Typhus-Epidemie im 
Leninschen Kreise (Gouv. Charkow). — ES®. WratschebnJia 
Wedomosti N 32: Prof. Skworzow: Gegenstand und Aufgabe 
der Hygieine; 11 i n s k i: Unterricht in der Medicin und Hygieine 
in den allgemeinen Bildnngsanstalten (Forts .)\ Grossmann: Sec- 
tionsbefund eines Falles, bei welchem bei Lebzeiten weder die allge¬ 
meine Tuberculose, noch die von derselben abhängige Peritonitis 
diagnosticirt worden war. — E8t>. Tageblatt der Kasan sehen 
Gesellschaft der Aerzte. Nt 13 und 14: Schtschepotjew: 
Untersuchungen der Augen bei den Schülern der Lehranstalten in 
Astrachan (>ft 18).— Sitzungsprotocoll der Kasanschen Gesellschaften 
der Aerzte vom 25. Januar 1883 (Jfc 13); Po tj ec hin: Chemische 
Analyse des Knmiss für die Kranken des Kasanschen Militärbezirks 
(Nt 14.) — EIHI Wojenno-Sanitarnoje Djelo J4 30 und 31: 
Herzenstein: Skizzen aus der Geschichte aer Entwickelung des 
Militair-Sanitätswesens in Russland. (N 30 und 31); Abko- 
witsch : Sanitätsbericht des 7. und 8. Pontonbataillons pro 1882 
(N» 30 und 31); Reich:Trachom bei den Neuausgehobenen (J4 31). 
Hkfl. Meshdunarodnaja Klinika N 7 und 8; Lebedew: 
Puerperale und nichtpuerper&le Blutflüsse aus den Geburtswegen- 
(N* 7). 


Auszuges den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 14. Februar 1883 . 

1. Dr. Assm u th erwähnt zur Discussion über die Knochenliga¬ 
tur bei Fracturen der Patella folgenden Falles. 10—12 Stunden 
nach dem Trauma wurde der Kranke mit Querbruch der Patella und 
mässig grossem Extravasat ins Obuchow-Hospital aufgenommen. 
Unter antiseptischen Cautelen övidement durch Dieulafoy;es 
wurde alles Blut entfernt, darauf 8 Tage Contentivverband (Achter¬ 
touren) worauf Gypsverband angelegt wurde. Im Verlaufe keine 
Spur von Extravasat nachweisbar, gar kein Fieber. Dieser Fall be¬ 
stätigt, dass das Blut innerhalb der Gelenkkapsel im Laufe des ersten 
Tages vollkommen flüssig bleibt. 

2) Dr. F r o e b e l i u s zeigt ein Bruchband für Nabelhernien, das 
seit Kurzemin St. Petersburg importirt und bei Apotheker Fried- 
länder zu haben ist; es besteht aus einer festen Pelotte, die durch ein 
kreisrundes Pflaster flxirt wird. Dr. Le h m a nn theilt mit, dass er seit 
10 Jahren bei Nabelhernien lediglich Heftpflasterverband macht und 
sehr zufrieden mit demselben ist. Ein sehr fester Charpiepfropf wird 
mit ziemlich grosser Gewalt tief in die Bruchöffnung eingefllhrt, da¬ 
rüber kommen 3 Lagen Heftpflasterstreifen die von zunehmender 
Länge sind. Man bedarf nur etwa 4 Mal im Jahre eines Wechsels des 
Verbandes. Dr. L e b m a n n hatte Patientinnen, die 2 und 3 Schwanr 
gerschaften überstanden haben und während derselben war soga- 
eine Verkleinerung des Bruches zu constatiren. Alle federnden Pe- 
lotten taugen nichts der Druck des Bruchbandes in der Lendengei 
geud wird den Kranken oft unerträglich, ausserdem kommt es be- 
denselben durch den wechselnden Umfang des unteren Theiles des 
Bauches öfters zu Einklemmungsercheinungen. 

3) Dr. Sesemann führt zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose von 
Diphtherie in den von Dr. S p e r k in letzter Sitzung mitgetheilten 
2 Fällen folgende Erfahrungen an. Ils Elisabeth-Hospital wurde 
vor 2 Monaten ein Kind von 9 Jahren, das au Eczem hinter den 
Ohren litt und bis dahin in ambulatorischer Behandlung war, aufge¬ 
nommen und zwar nur weil es sehr entfernt vom Hospital wohnte, 
ausser dem Eczem war nichts Krankhaftes zu constatiren. Am Abend 
ganz unerwartet grosse Schwäche, Herzparalyse, Tod. Die Section 
ergab; Das Herz gross, schlaff, in der linken Kammer zahlreiche 
kleine zapfenförmige Gerinnungen, die für Endocarditis imponiren 
konnten, aber unter dem Wasserstrahl sich ablösten. An der innern 
Fläche der Epiglottis und am Velum hinten neben der Uvula um¬ 
schriebene diphtherische Belege. 

4) Dr. Assmutb theilt einen Krankheitsfall mit, dessen Dia¬ 
gnose auch post mortem unerledigt blieb: Vor ca. 2 Monaten wurde 
aus dem Kalinkin-Hospital dem Obuchow-Hospital ein 40jähriges 
Weib mit der Wabrscheinlichkeitsdiagnose Malleus zur Aufnahme 
zugeschickt. Patientin klagte über Schmerzen im rechten Knie- und 
EUbogetgelenk, deutliche Gelenkscbwellung fehlte. Rumpf und Ex¬ 
tremitäten waren von Knötchen bedeckt, Gesicht und Arme zum 
Theil von Eiterpusteln,deren einige Blasen bis zur Grösse eines Zehn¬ 
kopekenstückes darstellten; an denselben fand langsame Borken¬ 
bildung statt, daneben Nachschübe. Der erste Eindruck war der 
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einer confluirenden Variola. Der Befand, in der Nasenrachenhöhle 
war and blieb negativ. Patientin hatte während 4 Wochen im Ho¬ 
spital anfangs snbfebrile Temperaturen, später langsame Steige¬ 
rung derselben, in der letzten Lebenswoche um 39°. Mallens erschien 
unwahrscheinlich, aber auch keine andre Diagnose passte. Die Sec- 
tion ergab: gar keinen charakteristischen Befand für Mallens, 
Nichts im Nasenrachenräume, namentlich auch keine Knotenbildung 
in den Lungen. 

5) Dr. Herrmann theilt mit, dass im vergangenen Jahre im 
Obuchow-Hospital 4 Fälle von Malleus zur Aufnahme kamen, von 
diesen endete einer mit Genesung; der einzige Fall von Heilung, 
den Dr. Herrmann gesehen hat. 

6) Dr. Froebelius macht Mittheilung über das Auftreten der 
Diphtherie im St. Petersburger Findelhause im Jahre 1882. Im Gan¬ 
zen wurden im Jahre 1882 verpflegt 10,010 Kinder in dem Alter von 
0 Tag bis 2 Monaten, von diesen sind an Diphtherie erkrankt 76, 
ein Fall endete mit Genesung, die Uebrigen starben Alle. In jedem 
Monate wären also, wenn die Krankheit gleichmässig aufgetreten 
wäre durchschnittlich 6 erkrankt, was für die ca. 900 monatlich in 
Behandlung stehenden Kranken 0,6% oder für die ca. 1,500 durch¬ 
schnittlich im Monat verpflegten Kinder 0,4% ausmacht. Ausserdem 
waren unter den im Hause lebenden Erwachsenen im Laufe des Jah¬ 
res 1882 75 Fälle von Angina vorgekommen, die alle genasen. Unter 
den Kindern war die Diphtherie im November und December am 
Häufigsten, was znsammenfiel mit dem colossalen Mangel an Ammen, 
da 400 derselben zu 2 Kinder stillten, von denen die meisten an In¬ 
testinalkatarrh erkrankten. 

Der Einfluss der in der Stadt herrschenden epidemischen Diphtherie 
war im Findelhause also ein minimer, was zum Theil dem Alter der 
Kinder zugeschrieben werden mag. Wenn wir aber ferner auf den 
Verlauf und die Prodromen der Diphtherie unserer Brustkinder das 
Augenmerk richten, so finden wir 2 Gruppen von Krankheitsfällen; 
in der einen leiden die Kinder durchweg an Intestinalkatarrh der sie 
zu grösster Abmagerung gebracht. hier tritt plötzlich diphthe¬ 
rischer Belag auf und in 24 Stunden folgte stets der Tod; der andere 
Theil der Kinder machte verschiedenartige Entzündungsstufen der 
Rachenentzflndung durch und starb endlich an Diphtherie. 

Dr. Froebelius rechnet daher die meisten Fälle von Diphtherie 
der Brustkinder zu dem secundären fibrinösen Croup, der inDiphtherie 
übergeht, die vielen tödtlichen Fälle sind der langdauernden vorher¬ 
gehenden Krankheit nicht dem kurz vor dem Tode auftretenden 
diphtherischen Process zuzuschreiben. Der Belag in diesen Fällen 
ist wohl richtiger als nekrotischer zu bezeichnen, wie er als Symp¬ 
tom eines der Zersetzung bereits nahen Zustandes der Kranken 
sich äussert. - ~ 

Dr. L. Froben. 

Secretair Dr. Am bürg er. 


Tagesereignisse. 

— Am 25 August beging der Leiboculist, Geheimrath Dr. 
Kabat, sein 50jähriges Dienstjubiläum. Gleich nach Beendigung 
seiner Studien an der medico-chirurgischen Academie wurde er Mi¬ 
litärarzt und widmete sich speciell der Augenheilkunde, in welcher 
er sich bald einen grossen Ruf erwarb. Er leitete viele Jahre 
hindurch die Abtheilnng für Augenkranke am klinischen Militär¬ 
hospital und wurde häufig zur Untersuchung und Unterdrückung der 
Augenkrankheiten in der Armee abcommandirt. Ihm verdankt die 
Armee auch vorzugsweise die Einrichtung der Sanitätsstationen für 
Augenkranke, ln der letzten Zeit lebt K. in der Krim, wo er noch 
für das Rothe Kreuz thätig ist. 

— Die neue tschechische medicinische Facultät in Frag wird 
in aller Eile bereits zu Anfang des October-Monats eröffnet werden. 
Die Liste der Professoren ist bereits publicirt worden. Mit wenigen 
Ausnahmen weist sie nur Namen auf, die in der wissenschaftlichen 
Welt noch ganz unbekannt sind. Wie der «Wiener med. Wochenschr.» 
aus Prag mitgetheilt wird, sind einzelne Lehrstühle darch Kräfte 
supplirt worden, die, was sie gestern gelernt, schon heute wieder 
lehren sollen und somit die Ausbildung ganzer Generationen zu¬ 
künftiger Aerzte in die Hände einzelner Lehrer gelegt, die selbst 
noch kaum den Kinderschuhen entwachsen, bis zur Stunde keine 
Garantien für eine erspriessliche academische Lehrthätigkeit an den 
Tag gelegt haben. Es ist aber nicht allein ein Mangel an tüchtigen 
Lehrkräften, sondern auch an den nothwendigsten Lehrmitteln und 
den erforderlichen Räumlichkeiten vorhanden. Unter solchen Um¬ 
ständen wird an eine Concnrrenz auf wissenschaftlichem Gebiete 
mit der altbewährten deutschen roedicinischen Facultät wohl lange 
Zeit nicht zu denken sein. Zum Decan der tschechischen med. 
Facultät ist bereits der Professor der Chirurgie Dr. Weiss gewählt 
worden. 

— In New-York ist Dr. Jo h n A 11 e n im Alter von 82 Jahren ge- 
storben. Er war der erste Arzt, der dem Präsidenten L i n c o 1 n, als 
dieser in F o r d ’ s Theater von der Kugel B o o t h ’ s getroffen wurde, 
ärztlichen Beistand leistete. Er zog sich nach dem Tode Lincoln's 
vollständig ins Privatlebei zurück. Allen hintarlässt ein namhaf¬ 
tes Vermögen, welches er als Coropagnon von Dr. TownBend 
mit der Erzeugung der Sassaparilla-Präparate erwarb. (St. Pet Ztg.) 

— Dr. John Billings hat die ihm angetTagene Professur 


der Hygieine an John Hapkins Universität abgelehnt, um sein 
riesiges Unternehmen, den Index Catalogue, zu Ende fttün *» 
können. 

— Dr. A n r e p ist von der Redaction der «Medizinskaja Biblio* 
teka» zurückgetreten. Im letzten Julihefte zeichnet bereitsN. WH • 
k i n als Herausgeber und Redacteur. 

— Verstorben : In Kasan Dr. S c h u m ko w; in Paris der Pädia¬ 
ter A rc h a m b a u 11. 

— Der Moskauer medico-philanthropische Verein beging vor 
Kurzem das Fest seines zehnjährigen Bestehens. Diese Gesellschaft, 
welche der Initiative des verstorbenen Dr. H a a g ihr Entstehen ver¬ 
dankt, hat den Zweck, den Aerzten der russischen Universitäten und 
der medico-chirurgischen Academie und deren Familien, welche ohne 
ihr Verschulden der Existenzmittel beraubt sind, sowie unbemittelten 
Studirenden der Medicin der Moskauer Universität Unterstützung au 
gewähren. Dieser Verein hat während seines zehnjährigen Be¬ 
stehens 6,939 Rub. an Unterstützung verabreicht und zwar an Aerzte 
2,572 Rub., an Wittwen und Familien von Aerzten 2,569 Rub., sowie 
an Studirende der Medicin 1,798 Rub. Das Capital des Vereins be¬ 
trägt 15,482 Rub. 80 Cop. Die Mittel des Vereins werden beschafft 
ausser den Schenkungen durch die Zahlungen der Kranken der am¬ 
bulatorischen Heilanstalt des Vereins, an welcher ärztliche Mitglie¬ 
der des Vereins ordiniren. Somit verdankt der Verein seine Mittel 
vorzugsweise der Thätigkeit seiner ärztlichen Mitglieder. Letztere 
haben in diesem Zeitraum mehr als 13,000 Krankenvisiten gemacht 
nnd mehr als 38,000 Kranke empfangen. 


Miscellen. 

— VW. internationaler medicinischer Congress in Kopen~ 
hagen 1884. Die aus Prof. P. L. Panum als Präsidenten und 
Prof. C. Lange als Generalsecretären bestehende Geschäftsführung 
des internationalen medicinischen Congresses hat eine «vorläufige» 
Einladung zum achten internationalen medicinischen Oongresee 
in Kopenhagen erlassen. Diese Einladung (in französischer Sprache) 
bringt zunächst in Erinnerung., dass der achte internationale medi¬ 
cinische Congress vom 10 . bis eum 16. August 1884 in Kopenhagen 
abgehalten werden wird und theilt sodann mit, dass das behufs der 
Vorbereitungsarbeiten constituirte Organisations-Comitö aus folgen¬ 
den in der Nähe von Kopenhagen wohnenden Mitgliedern besteht: 

Präsident: Professor P. L. Panum; Generalsecretär: Prof. C. 
Lange; Secretäre: DDr. 0. Bloch, C. J. Salomonsen und 
Joh. Möller; Kassier: Prof. E Hausen Grut nebst den Vor¬ 
sitzenden der Special-Comitös und zwar der Section für Anatomie: 
Prof. „Chievitz, Physiologie: Prof. P. L. Panum; Allge¬ 
meine Pathologie und pathologische Anatomie: Prof. C. Reise; 
Medicin: Prof. F. Trier: Chirurgie: Prof. Holm er; Hygieine 
und Staatsarzneikunde: Dr. E. Ho me mann; Militärmedicin: 
Generalstabsarzt M.Salomon: Psychiatrie und Nervenkrankheiten; 
Prof. Steenberg; Geburtshilfe und Gynäkologie: Proff. S t ad - 
feldtund Howitz; Kinderkrankheiten: Prof. Hirschsprung; 
Ophthalmologie : Prof. HansenGrut; Hautkrankheiten und Sy¬ 
philis : Prof. H a s 1 und; Otologie: Dr. W. Mey e r; Laryngologie: 
Dr. W. Meyer. Die für die oben angeführten Sectionen constituirten 
Special-Comitös haben sich nach Bedürfniss mit Mitgliedern ergänzt, 
welche ausserhalb Kopenhagens, theils in Dänemark, theils in den 
übrigen skandinavischen Ländern wohnen. Die Organisations-Co- 
mitös werden in Verbindung mit hervorragenden Männern in den 
verschiedenen Fächern und Ländern ein Programm, wie es in ähn¬ 
licher Weise auf den vorhergehenden Congressen geschehen ist, zu 
Stande bringen, damit die Versammlung, welche hoffentlich recht 
viele in den medicinischen Wissenschaften ausgezeichnete Männer 
umfassen wird, möglichst fruchtbringende Resultate erzielen möchte. 
Dieses Programm nebst den Statuten wird sodann denjenigen Colleges 
zugesandt werden, von welchen vorausgesetzt werden kann, dass 
sie sich für die Arbeiten des Congresses interessiren und dass sie au 
denselben Theil zu nehmen wünschen. Damit das Programm möglichst 
frühzeitig erscheinen kann, ist es sehr wünschenswert^ dass Mit¬ 
theilungen, welche auf die Arbeiten des Congresses Bezug haben 
und welche vom Comitö mit Dank angenommen werden, vor dem 
1 . October d. J. an den Generalsecretär Prof. C. Lange in Kopen¬ 
hagen eingesandt werden, um dieselben bei Abfassung des definitiven 
Programmes noch berücksichtigen zu können. Denjenigen, welche 
zur Theilname am Congress berechtigt sind und vor Eintritt des 
bezeichneten Termins dem Generalsecretär ihr Interesse für den 
Congress und ihre Absicht, eventuell an demselben Theil zu nehmen, 
notificiren (womöglich mit Angabe deijenigen Section, welcher sie 
sich vorzugsweise anznscbliessen beabsichtigen), wird das Programm 
nebst den Statuten so zeitig als möglich zugestellt werden. 

— Auf dem Ende Juni d. J. in Berlin abgehaltenen X/. de nf- 
schen Aerdetage hielten die Proff. H e n s c h (Berlin) und Dusch 
(Heidelberg) interressante Vorträge über Säuglinasemährung. Wir 
geben in Nachstehendem die von denselben aufgestellten Thesen, 
welche allgemeineres Interesse beanspruchen dürften, wieder: 

1) Die natürliche Ernährung des Kindes (durch die Mutter) ver¬ 
dient vor allen anderen Ernährungsmethoden den Vorzug, weil sie 
die der Gesundheit der Mutter und des Kindes zuträglichste ist. 

2) Nur im Falle einer bestimmten Contraindication, der des Aua- 
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bleibtna der Milchseeretion, ist statt der Mutter, eine Amme su ver- 
wenden. 

3) Nur bei der Unmöglichkeit, die Amme su kalten, darf die künst¬ 
liche Ernährung Plat« greifen. 

4) Die Contraindication gegen das Säugen der Mutter besteht in 
gewissen Krankheiten oder Krankhafter Anlage derselben. 

5) Syphilis hereditaria erfordert natürliche Ernährung der Mutter, 
die einer Amme nur unter gewissen Cautelen. 

6 ) Die Untersuchung der Milch einer Säugenden ist nicht entschei¬ 
dend für die Resultate der Lactation. 

7) Eine gute Kuhmilch ist allein geeignet, im Allgemeinen die 
Frauenmilch bei Ernährung der Säuglinge su ersetsen. 

8 ) Die Beschaffung einer guten unsenetsten Kuhmilch für diele« 
nigen Säuglinge, welche künstlich ernährt werden müssen, ist eine 
der wichtigsten Aufgaben der Kinderhygiene, 

9) Alle sogenannten Kindermehle, mit Einschluss der L i e b i g - 
sehen Suppe, sind wegen ihres grossen Gehaltes an Stärkemehl mr 
die Ernährung der Säuglinge in den ersten Lebensmonaten unge¬ 
eignet. Zudem ist die Ernährung durch diese Surrogate weit kost¬ 
spieliger, als durch die theuerste Kuhmilch. 

10) ln den Fällen, in welchen die Kuhmilch nicht vertragen wird, 
darf auf Grund eigener und fremder Erfahrung das künstliche Rahm- 
gemenge (Rahmconserve) Biedert’» wohl als das am Meisten su 
empfehlende Surrogat zu bezeichnen sein. 

11 ) Da jedoch jede künstliche Ernährungsmethode der Ernährung 
durch die Muttermilch weit nachsteht, so ist es eine Pflicht der 
Aerzte, das Stillen der Kinder durch die eigene Mutter durch Beleh¬ 
rung und Ermahnung zu fördern. 

12 ) Es gehört zu den wichtigsten Aufgaben der Kinderhygiene, 
diejenigen, ohne Zweifel in der Erziehung und Lebensweise gele¬ 
genen Ursaohen zu ermitteln, wodurch Tide sonst gesunde Frauen 
wegen mangelnder Milchsecretion verhindert werden, ihren ersten 
mütterlichen Pflichten nachzukommen. Nur auf diese Weise wird 
ta gelingen, das in mancher Besiehung nicht zu billigende Ammen¬ 
wesen auf das geringste Maass zu beschränken. 


Krankenbestand in den Hospitälern St Petersburgs 

am 28. August 1883. 


Alexander- < 

Kalinkin- < . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hoc 

Marien-Hosjutal. 

Ausserstädtisches Hospital. 

T*_LJ_i._1_TT_fj._l 


4 seitw. Hoi 


Summa der Civilhospitäler 



M. 

W. 

Summa. 

... 

515 

249 

764 

• • • 

430 

144 

574 

. • • 

— 

349 

349 

• • • 

211 

99 

310 

... 

140 

72 

212 

• • • 

290 

237 

527 


191 

161 

352 


39 

14 

53 

h.>. 

40 

22 

62 

• • • 

103 

19 

122 

, , , 

522 

217 

739 

• • • 

2 

4 

6 


2483 

1587 

40i0 


37 

24 

61 

g.. 

51 

59 

110 


21 

13 

34 

Mer 

109 

96 

205 


536 

21 

557 

, . . . 

168 

_ 

168 

>••• 

180 

— 

180 


Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 394 111 505 

8 cariatina. 14 23 87 

Variola. 3 2 5 

Venerische Krankheiten. 580 346 926 


Die Ambulanten der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 21 . bis 28. August 1883 besucht von 2226 Kranken, darunter 
um ersten Mal von 969. 


MertaHtäts-BONetin St Petersburgs 

für di# Woche vom 21. bis 27. August 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 


M. W. Sa. £ 3 2 


Ö 5 

“ " 


ä 

m 

*-> 


275 196 471 


4 J J 

134 38 64 


Ü 

«S 

I-* 

cn 

I 

o 

10 


m 


«f o> 



J 12 2 

64 10 7 16 46 44 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1 , Typh. abd. 11 , Febris recurrens 2 , Typhus 
olme Bestimmung der Form 2 , PockenO, Masern 5, Scharlach 9 . 
Diphtherie 18, Croup 1, Keuchhusten 4, Puerperaltam nkhei tea 1 * 
Dysenterie 4, Thiergift 0 , andere Infectionskrankhedten 1 . 

— Gehirnapoplexie 14, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
16, andere Gehirnkiankheiten 16, Krankheiten des Herzens nnd der 
Gefässe 12 , acute Entzündung der Athmnngsorgane 47 , Lungen¬ 
schwindsucht 75, andere Krankheiten der Brusthöhle 9 , Gastro- 
intestinal-Krankheiten 87, andere Krankheiten der Bauchhöhle 20 , 
angeborene Schwäche nnd Atrophia infant. 49, Marasmus senilis 17. 
Cachexi a 18. 

— Tod durch Zufall 15, Selbstmord 5, Mord 0 . 

— Andere Ursachen 12 . 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. 1 

jili 

i 1 !' 

li i 

1*1 
a* 2 

> a 

Ti 

Stockholm . . 

5—11 August 

181 732 

86 

4^ 24,7 

4,8 

32,* 

Kopenhagen . 

8—14 August 

258 000 

108 

6f 21 ,s 

5,i 

39 t « 

Berlin .... 

12—18 August 

1193 203 

620 

117 27,o' 

18,» 

38,i 

Wien .... 

5—11 August 

749 762 

322 

24 22,8 

7,* 

34m 6 

Brüssel . . . 

5—11 August 

166 361 

77 

5 24,i 

6,s 

33,s 

Paris .... 

10—16 August 

2 239 928 

977 

117| 22,7 

14,o 

26,. 

London . . . 

12—18 August 

3 955 814 

1437 

162 19,o 

11, t 

34, 

St. Petersburg. 

19—25 August 

929 525 

424 

9599 

60 23 7 

14,i 

20,. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 


*Fr. EnMch, Ha^yray Majoä HTajtaHCKOfl yj. h BpieaeB» nep., 

*Frl. Hacker, ÜHrOBaa xoni 52 KBap. 3. 

*Amalie Schulae, Ha yny CaxcodeBCKaro npoenesn n 
ÜHCTHTTTcaafo nep. laia E.-aciesa J»4 kb. J6 1. 

»E. ran der Vliet, Bojbui. UacrepcKaa, x. J\6 5, kb. 49. 

0«ra ^BBTpieBBa KoaxpaTteBa, CTpeiuBEaa je 3 
kb.J e 10. ’ 

Frau Fischer, Ho BufoprcKOny mocce, aa yxinaoMt aoxfe 
npoiBBi xaia Kyaöepra, Je 45 B 46. ' 

Fr. Hellwig, HsnaflioBCKift bojks, 11. poraxoai Je5 kb. 13. 

Fr. Me wes, HiKOiaeBCKM yi, Je 39 kb. 27. 

Frl. Anna Cumming. Wass. Ostr. I. Linie J* 24. Qnartier Frln. 
Sophie Pflng Jt 17. 

Fr. Baderke, BoeaecescK. npoen. Je 37 kb. 93. 

Uapis AaxpeeBBa raabMaai, Ho JIsroBB-b n xom 
Bapoaa $pe*epflKca, Jrtcmana 5, Kopaxopt 35, kombbts Je ö. 

Amalie Ritter, B. 0. 17 Jbaia xom Typa Je 12 bb. Je87. 

Fran Hammer, CpexHaa Hox’wwecEM, x- M 15, kb. 8. 

Frau Julie Pesnik, MorKMBCB&a je 21, kb. 4. 

Aiexandrine Berg, Offizierstrasse Haas M 20 Quart. M 18. 

A K a a T o p x o H *, Krankenpflegerin and Hebamme, Mai. Haan- 
BBCKSB A 16 KB. 37. 


Dr. Grcfav Tiling ™tk7i 2 FM <Ä 


Die v Comp&ny Of Gröcers“ hat einen Preis von £ 1000 ( 20,000 Mark) ausgesetzt für die 
Lösung folgender Aufgabe: 

„Eine Methode zo erfinden, welehe gestattet, das Vaccine-Contagium ausserhalb des Thier- 
Körpers in irgend einem nicht zymotischen Material zu cultiviren, so dass das Contagium un¬ 
begrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden kann, und das Produkt einer 
beiiebigoMieneration (soweitsich dieses innerhalbdes znr Prüfung verfügbaren Zeitraumes 
bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie echte Vaccine-Lymphe.* 

Di* m englischer Sprache vertonten BewerbonffTsrhandlangen sind bis tarn 31. December 1886 einxareichen, unter der Adresse: 

The Clerk of the worshipsul Company of Grocers. 

(Diseavery price.) Orseers HallE. 9. Lenden 

Die Zaerkennnng des Preises erfolgt im Hai 1887. 101 ( 3 ) 
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1 MATTONTS EISEN ttSSffli. 

63 aus dem Loosmoor bei Franzensbad. ( 3 ) 

Bequemer Ersatz ffir MP Moorbäder. Mittel zur Herstellung yon Stahl- und S&lzbäderit. 

_ Vorrüthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. _ 

To rfüi« • bei Alexander Hemel in 9t. Petersburg, Kasanskaja M 3 . 

^ \ll^*äpb -Uclgd # bei HrSnlf Ä Co. in Moskau) Petrowka, Haus Matwejew. W 
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chez Mrs. Stoll & Schmidt, Society 
pharmaceutique commerciale russe, 
H. Klos & Co. 
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ttonf s Ofner Königs-Bitterwasser 

MATTONI cte WILLE IN BUDAPEST 

X wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

Jti? t hoi UatorlothckrQRkkoitoa, 5. hol Fiohof, daeok Uarolallokkoit 6 m Pirnkauli Mn»?. 

f; ?• h,oi trigir 9tiik6oNtOooe«ae i itnfei. 

H *• hol IlitiMniir aooh tom Koafo t iohwladol, Norakloafoa, 11. hol loloktoa trabi von oorapholhtoa LoMo», 

53 AfkmuRaohooQUwotao». ! 7- hol yottOMiimiiloac 

iT 4- hol ohronlooko» Kronkkoltoo» •« hol Kroakkolto« do» wolhllohon loxviUhrcno. 

W 64 VorrSthig in allen Apotheken und Droguenhandlungen (3) 

Q fjflfYPr * bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja.N* 3 

O AddywA ♦ i) e i L. Krönig & Co. in Moskau, Petrowka Hans Matwejew. 

^^»«^»«»aOOOOOOOtolOOOOOOOOOOOOOOOOO^ 

ÄooBOJieHo weanypoio. C.-IIeTepöyprB, 2. CeHTaÖpn 1083. Bnchdruckerei yo * A. Caspar y, Newskij-Prosp. Mt 5. 
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Der ABONNEMENT SP REIS der 8t. Petersb. 
Med. Wochenschrift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 Rbl. (ihr» Aus Und 
ai*/s Mk.) — Inserate werd. ia kop. (40 pfg. 
färdiegespalt. Petitzeile oder deren Banmbe* 
reeknet. Bestell, ftbernehm. eile Ruchhindi 


ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direk enden 
geichift*fahren den Redaetenr Dr. L. ▼. 
Holst (St Petereb., Erxng. Hosp.) oder an 
die Verlagskandlnng: Kaiser]. Hofbuchh 
H. S ch itsdorff, Hewshy-Prosp. 5, 
einxusenden. 


unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl Röttger. 
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Inhalt: Doctor TYiedrich Herrmann. — Gelstiöm: Nachtrag zur Enucleation von Uterusmyomen durch Bauchschnitt nach der 
Methode tob Professor Schröder. — Referate . R. Parker: Bemerkungen über die Behandlung gewisser Fälle von Empyem durch Thora- 
cocentesis, sowie durch Injection von gereinigter Luft. — M.Seligsohn: Ueber Taubheit hach Mumps. — Tillaux: Ueber Neuralgie im 
Gebiete des N. axillaris. — Rang §: Placentarretention. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . — W. Roser: Handbuch der anatomi¬ 
schen Chirurgie. — Russische meäicinische Literatur . — Tagesereignisse . — Misceüen . — Personal-Nachrichten . — Krankenbestand 
in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 
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Gestern vor 50 Jahren trat Dr. Fr. Herrmann als Supernummerär in den Dienst 
am Obuchow-Hospitale, gestern versammelten sich die Glückwünschenden um den Jubilar, 
der eine lange, ehrenvolle Laufbahn hinter sich hat und so glücklich ist nach so langer 
Dienstzeit noch immer in ungebrochener Kraft dazustehen und wirken zu können. Fünfzig 
Jahre treuen Dienstes und schwerer, aufopferungsvoller Arbeit an derseiben Stelle, 
— in den wenigen Worten liegt viel. Ein Mann, der das von sich sagen kann, das muss 
wohl ein ganzer Mann sein und sein Name kann nur mit Hochachtung und Ehrerbietung 
genannt werden. Wir beeilen uns dem hochgeehrten und hochverdienten Veteran unseres 
Standes zu seinem Jubeltage auch unsere aufrichtigen und ehrerbietigen Glückwünsche 
darzubringen, und wünschen dass unter uns recht Viele sich finden Hessen, die da fähig 
sind auf schwierigem Posten auszuharren und zu leisten wie Herrmann ausgeharrt und 
was Herr mann geleistet hat. 
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Nachtrag zur Enucleation von Uterusmyomen durch 
Bauchschnitt nach der Methode von Professor 
Schröder. 

Von 

Dr. Gelström, 

Privatdocenfr in Moskau. 


Zwei weitere Fälle von Uterusmyomei), die in den letzten 
Tagen auf der Schröder’schenKl'inikzur Enucleation resp. 
supravaginalen Amputation gelangten, zeigen so eigentüm¬ 
liche Verhältnisse und enthalten so beachtenswerte Er¬ 
fahrungen für die Behandlung dieser Tumoren, dass sie 
wohl verdienen mitgeteilt zu werden. Gleichzeitig würden 
dieselben das bereits von mir über den Gegenstand Beige- 
brachte vervollständigen helfen. 

Frau E. aus Böhmen, eine kräftig gebaute Dame, 41 
Jahre alt, zeigt bei Untersuchung ein Myom, welches die 
ganze Vorderwand des Uterus einnimmt, gut handbreit über 
den Kabel hinaufreicht, bei gleichzeitiger merklicher Ver¬ 
breiterung beiderseits in die Lig. lat. hinein. Dasselbe hat 
nach ungefährer Schätzung die Grösse von 2 Kindsköpfen 
and macht durch Blutungen und Compression der Becken¬ 
eingeweide die Operation unaufschiebbar. Die Uterushöhle 
misst über 20 Gent. Länge. 

Operation : Der Schnitt durch die Bauchdecken (L. alba), 
2 Fingerbreit oberhalb der Symphyse beginnend , geht 
3—4 Fingerbreit über den Kabel hinaus. Kach Eröffnung 
der Bauchhöhle zeigt sich, dass das Hetz den Tumor bis 
zur Symph. herab bedeckt, und stellenweise am untern 
Theile demselben adhärent ist. Kach Anlegung von 5 
Doppeltligaturen werden die Adhäsionen quer durchtrennt 
und das freigemachte Ketz wird am Myom hinweg in die 
Bauchhöhle hineingeschoben. Hiernach ist der Tamor so 
weit frei, dass er ohne Schwierigkeit durch den Bauch¬ 
schnitt heraüsgewälzt wird. Seine allseitige Besichtigung 
bestätigt die angenommenen Verhältnisse. Es erweist sich, 
dassdas Myom vom innern Muttermund ausgehend, sich in 
der vordem Uteruswand entwickelt hatte mit einer Wachs¬ 
thumsrichtung nach unten, oben und den Seiten. Der 
Uterus war dabei nur wenig mitgewachsen, dafür aber lang 
ausgezogen, so dass derselbe wie ein Darm der Rückfiäche 
des Myoms aufliegt, nur mit seinem Fundus in noch er¬ 
kenntlichen Uteruscontouren sjph von demselben abhebend. 
Tuben und Lig. rotunda stark verdickt, ziehen sich am 
Fundus Uteri zu beiden Seiten des Tumors nach vorn nnd 
abwärts. Im Dougla8 ergaben sich strangförmig ausgezogene 
Adhäsionen vom Uterus zur hintern Beckenwand hin. 
Diese werden unterbunden und durchschnitten. Weiterer 
Fortgang der Operation genau nach dem Typus, wie ich 
ihn im vorausgehenden Aufsatz geschildert. Beiderseits 
doppelte Unterbindung der Vas. spermatica int. und der 
Lig. rotund. am Tumor selbst, etwa im Bereiche seiner 
grössten Peripherie. Bei Umstechung der Lig. rotunda, 
die sich als strangförmige Wülste markiren, ist Acht zu 
haben, die Kadel nicht durch die Snbstanz des Tumors zu 
führen, wodurch derselbe mit dem Ligam. zusammengenäht 
und die Enucleation hindern würde. Zwischen den Liga¬ 
turen wird durchschnitten und die Durchtrennung des be¬ 
kleidenden Peritonäums rund um den Tumor fortgesetzt mit 
der Absicht von demselben die Spannung, welche diese Hülle 
bedingt, zu entfernen und dadurch denselben leichter aus 
dem kleinen Becken zu heben. Dies gelingt auch in aus¬ 
reichendem Masse, um darauf einen elastischen Schlauch 
etwa in der Höhe des ursprünglichen innern Muttermundes 
um Uterus und Tumor gemeinschaftlich herumzulegen und 
zu knoten. Die Abtragung des Tumors beginnt am Uterus 
und geht nach rechts herum. Hier spritzt es plötzlich in 
grossem Strahle aus der sehr vergrösserten Art. uterina. 
Im Augenblick ist das ganze Operationsfeld von Blut über¬ 
schwemmt und Auffindung und Unterbindung der Blutquelle 
machen nicht wenig Sorgen. Um Wiederholung eines 


solchen Zwischenfalles zu vermeiden, werden die absichtlich 
lang gelassenen Enden des Schlauches noch 2 Mal um den 
Stiel geschlungen und mit aller Kraft zusammengeschnürt. 
Hiernach geht die weitere Abtragung des Myoms ohne 
Störung zu Ende. Kur wird der Schnitt von nun ab weiter 
entfernt vom Schlauche geführt und die eben durchtrennten 
Theile stets mitM u zeux’schen Zangen gefasst um Abgleiten 
des Schlauches und Entschlüpfen des Stieles sicher zu ver¬ 
meiden. Der hierdurch grösser als gewöhnlich ausgefallene 
Mantel wird von seinem Myominhalt bis in die vordere 
Lippe der Port, vaginal, hinein durch Enucleation gesäu¬ 
bert, wobei bemerkenswert!), dass trotz eingetretener Ver¬ 
minderung des Inhaltes, der Schlauch fest hält und hin¬ 
reichend comprimirt. Es blutet nirgends aus dem Stumpfe. 
Zum Verschluss sind in diesem Falle zu bringen: 1) die 
hinter dem Mantel liegende Cervicalhöhle des mitentfernten 
Uterus, 2) der Mantel selbst und 3) ganz unerwartet, vor 
dem Mantel, die Blase. Der Scheitel derselben war beim 
Absetzen des Tumors mit abgetragen worden. Die Cervix, 
deren Wände schlaff und dünn sind, wie die eines Darmes, 
wird durch 7 feine Lambert'sche Hähte (Seide) genau ge¬ 
schlossen, nachdem zuerst die Höhle derselben mit 10 % 
Carbollösung gehörig desinficirt worden. Schröder thut 
dies stets, wo immer die Uterushöhle, gleichgültig an 
welchem ihrer Abschnitte, nach der Bauchhöhle hin ge¬ 
öffnet wird. Es werden hierdurch Keime sicher zerstört, 
die möglicher Weise von aussen in den Uterus gelangt, von 
der Schnittfläche aus das Bauchfell inficiren könnten. Kach 
Verschluss der Cervix kommt die Blase an die Reihe. 
Dieselbe wird mit 13 feinen Seidennäbten geschlossen und 
an die Behandlung des Mantels gegangen. Kach Ent¬ 
fernung des überflüssigen Materials durch zweckent¬ 
sprechende Zurechtschneidung des Mantels wird derselbe 
frontal in sich durch Etagennähte, in der beschriebenen 
Weise geschlossen und genau mjt Bauchfell überkleidet. 
Es folgt Entfernung des Schlauches, Toilette der Bauch¬ 
höhle und vollkommener Verschluss derselben. 

Die Operation währte 2 Stunden. Der Tumor ist ein 
solides Fibro-Myom und wiegt 22 Pfund. 

Bei Betrachtung des Falles sind einige Mo mente von 
Wichtigkeit. 

Zunächst dürfte sich fragen, warum wurde, wie bei an¬ 
deren ähnlichen Gelegenheiten, hier nicht enucleirt — son¬ 
dern amputirt. Frau E. befindet sich noch im concep- 
tionsfähigen Alter und ihr Leiden ist nicht unähnlich dem 
des jungen Mädchens von 20 Jahren, dessen Behandlung ich 
im vorausgegangenen Aufsatze ausführlich mitgetheilt. 
Dort hatte sich das Myom in der ganzen Fläche der hintern 
Uterus wand entwickelt, hier in der vordem. Dort wie hier 
ist es mural. Dort wurde enucleirt und dem Mädchen der 
Uterus in toto erhalten, hier derselbe mit dem Tumor gleich¬ 
zeitig weggeschnitten. Warum? Die Gründe liegen in 
gewichtigen Unterschieden zwischen beiden Fällen. Der 
Tumor im Falle des jungen Mädchens war gut um die Hälfte 
kleiner. Dazu sprang der Uterus mit dicker Wand voll am 
Tumor hervor, so dass Letzterer sich vielmehr wie ein 
mächtiger Buckel an der hintern Fläche der wohlerhaltenen 
Gebärmutter ausnahm. Gleichzeitig wurde das Myom all¬ 
seitig von einer genügenden Schicht Uterussubstanz über¬ 
zogen wie ein Kern von seiner Schale. Ganz anders bei 
Frau E. Hier hat das murale Myom in der vorderen Ute¬ 
ruswand auf Kosten der Gebärmutter solche Dimdnsioneu 
angenommen, dass diese in demselben beinahe aufgegangen. 
Was davon übrig geblieben,' ist eine lang ausgezogene Cervix 
mit dannartig verdünnten Wandungen und einem Fundus 
mit zum Theil in den Tumor aufgegangener Substanz. Hier 
besteht keine brauchbare vordere Uterinwand mehr sondern 
nur Geschwulst. Der Tumor ist oben seinem grossem An- 
theile nach Fibrom, das erfahrungsgemäss gern mit seinem 
Mutterboden verschmilzt. 

Aus diesem Vergleiche der Verhältnisse ergiebt sich von 
selbst, dass im beschriebenen Falle ein Uterus, der mit 
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seiner g&Dzen vordem Wand so gut wie eins mit dem Fibro- 
Myom war, nicht der Frau erhalten werden konnte. Sollte 
der Tumor entfernt werden, musste der Uterus mit Es 
hat eben auch die conservative Methode der Myotomie ihre 
Grenzen. 

Die sorgenerregende Blutung aus der rechten Art. uterin, 
ist selbstverständlich Folge ungenügender Constriction. 
Diese aber erklärt sich zum Theil aus den eigentümlichen 
Verhältnissen. Unmittelbar neben der darmartigen Cervix 
entlang verlief am Tumor eine merkliche Vertiefung. Im 
Bereiche dieser lag die Art uterin. War nun der Druck 
des Schlauches nicht mächtig genug, die ziemlich starre 
Wand des Tumors an dieser Stelle in sich fest zusammenzu- 
drücken und hiermit das Gefäss, so blieb die Arterie durch¬ 
gängig und es musste bluten. Es gehörte eben in diesem 
Falle eine bedeutendere Anspannung der elastischen Ligatur 
dazu, um ausreichend zu wirken, wie dies die erneuten, mit 
aller Kraft angelegten Schlauchtouren bewiesen. Nur ein¬ 
mal braucht man eine so kolossale Blutung in der Tiefe des 
Beckens, bei verstecktem Operationsfelde gesehen zu haben, 
um dringlich die grösste Sorgfalt bei Anlegung des elasti¬ 
schen Schlauches zu empfehlen. Es scheint uns daher mehr 
Sicherheit zu bieten, wenn man sich bei Anlegung des 
Schlauches des Verfahrens von Prof. H e g a r bedient. Nach 
diesem wird der Schlauch zwei Mal fest um den betreffenden 
Theil herumgeschlungen, nicht geknotet, sondern die 
Kreuzungsstelle des möglichst fest angezogenen Schlauches 
mit einer von H e g a r zu diesem Zweck angegebenen Zange 
gefasst und unverrückt zusammengehalten. Hinter und 
vor der Zange wird darauf der gefasste Schlauch mit starken 
Seidenfäden (oder Bindfaden) in mehreren Touren zusam- 
mengeschnürt, fest geknotet und das Instrument entfernt. 
Hierdurch wird sicher vermieden was beim Knoten des 
Schlauches meist zu geschehen pflegt: beim Aufsetzen des 
zweiten Knotens lockert sich der erste und der Schlauch 
verliert an Wirksamkeit. Der sicheren Methode Prof. 
H e g a r ’s muss leider der Vorwurf gemacht werden, dass 
die Zange zuweilen gerade dort, wo es am wünschenswerthe- 
sten wäre, nicht angelegt werden kann aus Mangel an Raum 
für dieselbe. Das Instrument, welches H e g a r zu diesem 
Zwecke angegeben, ist eine starke Kornzange im vergrösser- 
ten Massstabe, auf der Fläche leicht winklig abgebogen, 
am Griffe mit Fixirhaken versehen. 

Die Abtragung des Blasenscheitels ist eine Verletzung, 
die bei vorausgeschickter Bestimmung des Blasenstandes in 
diesem Falle leicht hätte vermieden werden können. Nach¬ 
dem sie geschehen, fragt es sich ob dieselbe die Aussicht 
auf Erfolg wesentlich trübt. Schröder, dem es einige 
Male bei Ovariotomie geschehen ist, gleich beim Bauch¬ 
schnitt, die Blase zu verletzen, hat aus dieser Complication 
bis jetzt nie Schlimmes für die Patientin entstehen sehen. 
Die vernähte Blasenwunde heilte ohne jegliche Störung. 
Die Verletzung der Blase aber bei Ovariotomie gleich beim 
Bauchschnitt erklärt sich daraus, dass in den betroffenen 
Fällen die Blase wegen Offenbleiben des anstossenden Theils 
des Urachus sich weit an der Bauchwand hinaufzog. Es 
waren demnach nicht durch Adhäsionen am Ovarialtumor 
aufwärts gezogene, sondern an sich durch Entwicklungs¬ 
hemmung verlängerte Blasen. Diese Erfahrungen bei Ova¬ 
riotomie dürften auffordern, den Baucbschnitt stets mit 
Vorsicht und nur schichtweise zu machen und, trotzdem die 
Blasenverletzung in vielen Fällen ohne Zwischenfall verheilte, 
doch in allen Fällen empfehlen, wo in ihrem Bereiche operirt 
wird, eine sorgfältige Bestimmung der Blasenlage der Ope¬ 
ration vorauszuschicken. In dem einen und anderen Falle 
hat die zufällige Verletzung der Blase auch schon den Tod 
bedingt. 

Der zweite Fall ist wesentlich interessanter seiner selbst 
wegen und der daran zu knüpfenden Betrachtungen. 

Fräulein C., ihrer Beschäftigung nach Friseurin, 40 Jahr 
alt, hatte sich etwa vor 5 Jahren in die Behandlung von 
Prof. Schröder begeben mit einem Myom, das sich an 


der linken Uteruskante in das entsprechende Lig. lat. hinein 
entwickelt hatte und bis zum Nabel binaufreichte. Gleich¬ 
zeitig hatte sich herausgestellt, dass die rechten Anhänge 
normal vorliefen, während die linken sich aufwärts am Tu¬ 
mor hinzogen. Durch 2 —3 Jahre war Patientin fleissig 
mit Ergotin hypodermatisch behandelt worden, doch ohne 
Erfolg. Das Myom wuchs weiter und erreichte die Grösse 
eines hochschwangeren Uterus. Hiermit wurden die .Qualen 
der Kranken so beträchtlich, dass Abhilfe eintreten musste. 
Zu jener Zeit jedoch fehlten Schröder die gegenwärtigen 
Erfahrungen und hielt er, wie andere Gynäkologen, diese 
intraligamentären Myome mit breitem, tiefem Sitz im klei¬ 
nen Becken für inoperabel. Er entschloss sich daher zur 
Ligatur der zum Tumor führenden Gefässe durch Laparo¬ 
tomie, um so das Myom durch Abschneiden der Nahrungs¬ 
zufuhr zu verkleinern resp. im Wachsthum aufzuhalten. Es 
wurde die Bauchhöhle geöffnet und die Vasa spermat. int. 
links doppelt, rechts einfach unterbunden. Patientin über¬ 
stand die Operation gut und nach dieser Zeit stand das 
Wachsthum des Myoms durch 2 Jahre still. Seit 6 Mona¬ 
ten jedoch hat der Tumor wieder stark an Grösse zugenom¬ 
men und reicht jetzt weit unter die Rippenbogen hinauf, 
Brust- und Baucborgane stark comprimirend. Die Enuclea- 
tion wird beschlossen trotz voraussichtlich grosser Schwierig¬ 
keiten (Adhäsion) und Gefahren. Der Bauchschnitt verläuft 
neben der alten Narbe und reicht bis zum Proc. xiphoid. Der 
Tumor erweist sich im Bereich der alten Narbe an den Bauch¬ 
decken stark adhärent. Beim Versuche ihn mit einiger Gewalt 
zu trennen, spritzten starkeGefässe, diesich in den Adhäsions¬ 
strängen gebildet hatten. Dieselben wurden unterbunden 
und vorläufig Abstand genommen vorn am Tumor weiter in 
die Tiefe vorzugehen. Ein Druck auf den Fundus des Tu¬ 
mors nach vorn herüber bringt denselben so weit aus der 
Bauchhöhle heraus, dass Einsicht in die hintere Bauchwand 
möglich wird. Hierbei ergiebt rieb, dass der colossale Tu¬ 
mor zu seiner Bedeckung nicht nur das Lig. lat. sinist. son¬ 
dern auch das Mesenterium der Flex. sig. gewaltig ausge¬ 
dehnt hatte. Der genannte Darm lag in ganzer Länge dem 
Tnmor in aufsteigender Richtung an. Neben diesem wird 
nun auf dem Tumor das Peritonäum gespalten und der 
Schnitt links und rechts um den Tumor herumgeführt mit 
sofortiger Unterbindung dabei durchschnittener grösserer 
Gefässe. In diesem Fall wird die typische Unterbindung der 
Spermaticalgefässe nicht vorgenommen, da dieselbe schon 
vor 2 Jahren ausgeführt worden. Es kommen nur atypisch 
gelegebe Gefässe in Betracht. Nachdem so der Tumor Um¬ 
schnitten, wird zwischen Hülle und Myom eingegangen und 
dessen unterster Theil zunächst aus dem kleinen Becken 
herausgeholt. Hiermit ist für die Anlegung des Schlauches 
der Angriflspunct gewonnen: derselbe wird hinten um den 
untersten Theil hinübergelegt und von beiden Seiten her, 
vorn an der linken Kante des Uterus, dem Ausgangspuncte 
des Myoms, nach zweimaliger Umschlingung stark zusam¬ 
mengeschnürt und geknotet. Nach Abtragung des Tumors 
zeigte sich, dass der Uterus vergrössert, an der vordem 
Bauchwand durch Adhäsionen festgelegt ist, die breit seiner 
bintern Fläche aufliegen. In diesen Adhäsionen liegen 
grosse Gefässe, die sieb zur linken Kante des Uterus bege¬ 
ben und dort in den Tumor übergingen. Dieselben haben 
offenbar sich hier entwickelt und das Wachsthum des 
Myoms von neuem angefacht, nachdem durch Unterbindung 
der Vas. spermat. ein 2jähriger Stillstand in der Vergröße¬ 
rung desselben eingetreten war. Ferner zeigt sich, dass von 
der betreffenden Uteruskante nur der mittlere Theil — etwa 
10 Centimet. dem Tumor als Entwickelungsboden gedient 
hatten. Ein Theil des Fundus und der unterste Theil der 
Cervix sind frei vom Tumor. An dieser Stelle hat der 
elastische Schlauch einen ausgezeichneten Halt gefunden. 
Die durch Abtragung des Tumors an der Uteruskante ge¬ 
setzte Wündfläche wird in bekannter Weise durch Etagen¬ 
nähte fest in sich zusammengenäht und mit Peritonäum be¬ 
kleidet. Nunmehr erübrigt die Behandlung der kolossalen 
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Wundhöhle, die das ganze kleine Becken einniramt. Nach 
den guten Erfahrungen in der Besorgung dieser Wunden — 
durch Nichtsthun — wofern sie nicht bluten, werden auch 
hier keine Verschliessungsnähte an der sehr ausgedehnten 
Schnittwunde am Lig. lat. und dem Mesenterium der Flex. 
sigm. angelegt, sondern die Wundlappen in der Tiefe des 
kleinen Beckens einfach versenkt. Da die grösseren Gefässe 
während der Operation sorgfältig in der Trennungslinie des 
Mantels unterbunden waren, blutete es aus denselben nur 
ganz unbedeutend in die Wundhöhle hinein, was natürlich 
sehr günstig ist und genannte Behandlungsweise erlaubte. 
Um schliesslich noch die normalen Verhältnisse des Bauch¬ 
raumes wieder möglichst herzustellen und die in den ober¬ 
sten Theil desselben eingedrungene Luft zu verdrängen — 
wurde vor Abschluss der Bauchhöhle zunächst ein Com- 
pressiv-Verband am untern Thorax fest angelegt und diesem 
nach 8chluss der Bauchwunde ein zweiter am Bauche selbst 
hinzugefügt in der Absicht, Ueberfüllung der entlasteten 
Bauchgefässe und einem möglichen Choc vorzubeugen. 

Die Operation hatte IV 2 Stunden gedauert. Der Tumor 
ist ein durchweg solides Myom, wiegt nahezu 40 Pfd. und 
stellt der Form nach einen ungefähren Abguss der Becken- 
Bauchhöhle dar: eine beiläufig fassförmige kolossale Ge¬ 
schwulst trägt an ihrem untersten Ende ein durch seichte 
Einschnürung abgetheiltes Anhängsel von der Gestalt der 
kleinen Beckenhöhle. Es ist dies das grösste solide Ute¬ 
rusmyom, das ich je gesehen. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 

R. P a r k e r: Bemerkungen über die Behandlung gewisser 
Fälle Yon Empyem durch Thoracocentesis, sowie durch 
Injection von gereinigter Luft. (Brit Med. Journ 1883.) 
M 1172.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Empyem, wo mehrmalige Ver¬ 
suche, die Eitermassen durch Aspiration zu entleeren, trotz Dorch- 
ängigkeit des Trocarts, Abwesenheit von flockigen Niederschlägen 

der Flüssigkeit, von Verwachsungen etc. vollständig fehlschlu- 
geu, so dass zur Thoracocentese (Thoracotomie? Red.) geschritten 
werden musste, die dann colossale Massen von Exsudat heraus- 
h ©förderte. 

Etwas Aehnliches passirte Bouchut^ seiner Ansicht nach han¬ 
delte es sich hier um ein Anwachsen der comprimirten Lunge an die 
Wirbelsäule und die dadurch entstandene Unmöglichkeit für dieses 
Organ sich während der Punction auszudehnen und die Flüssigkeit 
zu verdrängen. Ausgehend von dieser Vorstellung machte daher 
Bouchut den Vorschlag in solchen «incurablen Fällen» das Anf¬ 
ragen der comprimirten Lunge mit der C h a u s s i e r * sehen Röhre 
zu versuchen. 

Auch sonst berichten die Autoren mehrfach von solchen Ereig¬ 
nissen, wo der Trocart, wenigstens seiner Beweglichkeit nach zu 
schliessen, in einer grossen Höhle zu stecken schien, ohne dass auch 
nur ein Tropfen sich aus ihm entleeren konnte (cf. auch diese Wo¬ 
chenschrift. Jahrg. 1882. p. 298.). 

Als Erklärung für solche Vorkommnisse macht Verf. auf den Um¬ 
stand aufmerksam, dass es nicht die vis a fronte sei, welche bei der 
Aspiration die Flüssigkeit zum Austritt bringe, sondern die vis a 
tergo, d. h. der Druck der äusseren Atmosphäre. Derselbe könne 
nach der Punction entweder von der comprimirten Lunge aus dnreh 
Wiederausdehnen derselben oder durch Heraufdrängen des Dia¬ 
phragma oder durch Compression des Brustkorbes wirksam werden. 
Ist, wie es häufig bei lange bestandenen Exsudaten vorkommt, einer 
dieser 3 Factoren oder alle 3 in ihrer Bewegungsfähigkeit herab¬ 
gesetzt, so ist auch die Entleerung einer derartigen starrwandigen 
Höhle nicht anders zu erwarten, als wenn die auszutreibende Flüs¬ 
sigkeit durch atmosphärische Luft ersetzt wird. Um dies ohne 
ßchaden für den Patienten zu ermöglichen hat Verf. einen Apparat 
construirt, in dem die Luft durch Carbolsäure desinfioirt und dann 
in die oberen Abschnitte der befallenen Thoraxhälfte langsam ein¬ 
gepumpt wird. Dieses Einbringen von Luft hat nach demselben 
Autor noch den Vortheil, dass die Gefässe auch nach der Entleerung 
der. Höhle unter einem gewissen Druck bleiben, der die weitere Se- 
cretion einschränkt. Ferner soll es hierbei nicht zu den Collapg- 
erscheinungen kommen, wie sie so häufig nach der plötzlichen Ent¬ 
leerung durch die Thoracocentese beobachtet werden. —s. 

M. Seligsohn: Ueber Taubheit nach Mumps. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1883. M 8 und 9.) 

Anknüpfend an das Referat (St. Petersburger med. Wochenschrift 
J# 24. 1883.) muss Ref. des vorliegenden Aufsatzes Erwähnung 


thun, besonders eines Umstandes wegen. Bezüglich des Krankheits¬ 
bildes ist nichts Neues zngekommen; wohl aber weist Verf., während 
die anderen Autoren die Frage der Aetiologie vollständig offen 
lassen, auf das sehr wichtige und bis jetzt ganz unberücksichtigte 
Moment der Syphilis hin. N. 

T i 11 a u x : Ueber Neuralgie im Gebiete des N. axillaris. 

(Paris mödical. Juin 1883.) 

T. beschreibt zwei von ihm durch mit Morphium bestreute Yesi- 
cautien geheilte Fälle dieser im Ganzen sehr seltenen Krankheit. 
Nur Valleix (traitö des neuralgies p. 284) beschreibt einen, für 
diese Neuralgie charakteristischen Druckpunct im mittleren und obe¬ 
ren Theile des M. deltoidens. Ausser Valleix hat nur noch R 6 o n 
in seiner Dissertation 14 Fälle dieser Neuralgie gesammelt, deren 
Symptome ein intensiver stechender, plötzlich auftretender Schmerz 
im äusseren sich vorwölbenden Theile der Schulter darstellt. Dieser 
Schmerz tritt entweder spontan oder bei der geringsten Bewegung 
des Armes auf, dauert, sich steigernd Tag und Nacht und wird durch 
örtlichen Druck oder Bewegungsversuche verstärkt; der Kranke 
hält in Folge dessen den Arm in absoluter Ruhe an den Rumpf an¬ 
gepresst und fühlt ausser den Paroxismen stechende Schmerzen im 
Muskel. Es bestehen hierbei 2 wohl charakterisirte points doulou- 
reux, der eine, point deltoidien am oberen und mittleren Theile des 
Deltoidens nicht weit von dessen Acromialansatz, der andere point 
deltoidien posterieur am hinteren Rande des Muskels in verschie¬ 
dener Höhe; ausserdem besteht eine Hyperästhesie der Haut im 
Verbreitungsbezirk des Nerven (doch wohl nur im Beginne der Neu¬ 
ralgie, Hz.). Von Rheumatismus im Deltoidens unterscheidet sich diese 
Neuralgie durch Schmerzlosigkeit des Muskels selbst beim Kneifen 
desselben, durch das Vorhandensein von Paroxysmen und der schmerz¬ 
haften Pallete. Hervorgerufen wird sie durch Erkältung, Traumen, 
Syphilis. Intermittens; die Behandlung besteht in der Darreichung 
von Tinct. Gelserami oder Oleum Terebinthmae oder Oleum Euca¬ 
lypti, bei vorhandener Syphilis wird Jodkali gegeben. — Fliegende 
Vesicatore sind auch zweckmässig. 

(Medizinski Westnik. N» 28.1883.) 

R a u g 6 (Lyon): Placentarretention. (Lyon mfed. 1882. J& 48.) 

30jährige Ipara ab.ortirt im September 1879 unter beträchtlicher 
Blutung, die sich nach 8 Tagen wiederholt, dann mit Unterbrechun¬ 
gen leicht bis April 1880 andauert, wo wiederum bedrohlicher Blutver¬ 
lust stattfindet. Dann ein Jahr lang theils röthlicher, theiis weisser 
Abfluss unter heftigen Schmerzen im Abdomen, diarrhoischen und dys¬ 
enterischen Erscheinungen. Hierauf, nach kurzer Besserung, wird 
im Jnli 1881 eine vollständig in Zersetzung oegriffene Placenta von 
der Grösse einer Faust geboren. Dann ausgeprägte Reconvalescenz; 
aber selbst jetzt, September 1882, noch Erscheinungen von Metritis 
und zuweilen Hämorrhagien. Nach den Versicherungen der Pat. 
soll eine neue Schwängerung ausgeschlossen gewesen sein. 

(Centr&lbl. f. Gynäkol. Ni 17. 1883.) 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. R o 8 e r : Ha idbuch der anatomischen Chirurgie. 

Achte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Tübingen 1882. 

Verlag der Laupp’schen Buchhandlung. 

Obgleich Ref. gestehen muss, auf dem Standpuncte zu stehen, 
kein Freund kurzgefasster Leitfaden zu sein, so muss man doch die 
theilweise Berechtigung solcher für gewisse Zwecke zugeben. Ein 
solcher liegt im concreten Falle vor «Alles in gedrängter Kürze so 
darzu8tellen, dass der klinische Anfänger und angehende Praktiker 
sich ohne Zeitverlust unterrichten kann», und dies in dieser neuen 
Auflage mit Berücksichtigung des Neuesten und Weglassung von 
Veraltetem zu thun, ist die Absicht des Verf. gewesen, und ist ihm 
das auch vollständig gelungen. In knapper Form, gerade soviel, um 
sich ein Bild davon zu machen, wird uns die Chirugie des Kopfes, 
des Halses und der Brust vorgeführt. Zudem ist der Styl so frisch, 
dass Ref., der die früheren Auflagen nicht kannte, die Lectüre des 
Buches eine angenehme Recapitulation der erwähnten Capitel war. 

Ref. kann daher das Buch Denjenigen, die sich nicht eingehender 
mit Chirurgie befassen, sondern sich mit ihr in oben erwähnter 
Weise bekannt machen wollen, als Handbuoh dazu vollständig 
empfehlen. N. 


Russische medicinische Literatur. 

291, WratschJ4 34: Mogiljans ki: Anwendung der kalten 
Douche bei fieberhaften Krankheiten. (Aus der Klinik des Professor 
Manassein); Schesschewski: Thermische Neurosen; 
Bechterew: Function der Vierhügel (Forts.); Heyden reich: 
Untersuchungsmethoden für niedere Organismen (Forts.); Kess¬ 
ler: Primäres syphilitisches Geschwür bei einem 28 Tage alten 
Knaben. — 993. Medizinski Westnik 35: Wasten: 2Fälle 
von In versio uteri; Schtschastny: Ueber epidemische contagiöse 
Conjunctivitis (Ports.); Goworow: Die Typhusepidemie im 
Iqjumschen Kreise; Kosina und Eckert: Blutuntersuchungen 
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bei Wöchnerinnen (Forts.); Denisaenko: Ueber Netzhautablö¬ 
sung ; Beklemischew: Impfung mit Detritus. — *SH, Wra- 
tschebmja Wedomosti 33: Iliaski: Ueber den Unterricht 
in der Medicm und Hy^ieine in den allgemeinen Bildungeanstalten 
(Schluss); Zitrin: Einfluss des Onanismus auf das Sehorgan; 
Margulies: Ein Fall von Sprachstörung nach Intern ittens.— 
*05. Medizinskoje Obosrenje Juli-Heft 1863: Parzewski: 
Ein Fall von hypertrophischer Lebercirrhose; Stepanow: Ein 
Fall von Bruch der Kehlkopfknorpel.— *90. Wojenno-Medi- 
zinski Journal Juli-Heft 1683: Bechterew: Function der cen¬ 
tralen grauen Substanz des dritten Gehirnventrikels; Procho- 
row: Eine neue eudiometrische Methode zur Bestimmung des 
Sauerstoffs der Luft: Tomaschewski: Einfluss der Excision 
des indurirten Schankers auf den weiteren Verlauf der secundär- 
sypolitischen Erscheinungen; W i 1 j a m o w s k i: Zur Statistik der 
Ai restanten ; S n i g i r e w: Resultate der medicinischen Besichti¬ 
gung der Militairpflichtigen des Jahres 1875. — *97. G. Rodiö- 
n o w: Zur pathologischen Anatomie des Pankreas bei allgemeinen 
chronischen Krankheiten (Diss.). 


Dr. Friedrich Hermann. 

Gestern ist in St. Petersburg ein seltnes Fest gefeiert 
worder, das 50jährige Dienstjubiläum des Oberarztes am 
Obuchow’schen Hospitale, Geheimrathes Dr. Fr. Herr- 
Inan n ; wir glauben dem grossem ärztlichen und nicht ärzt¬ 
lichen Publicum einen Gefallen zu thun, wenn wir in grossen 
Zügen das Leben und Wirken des Jubilars entwerfen. 

Friedrich Her rmann wurde am 22. März 1811 in St. Pe¬ 
tersburg geboren. Sein Vater stammte aus Dresden, seine 
Mutter aus Lahr bei Strassburg, beide gehörten dem bürger¬ 
lichen Stande an und impften dem strebsamen Knaben schön 
früh das Gefühl strenger Pflichttreue ein und gewöhnten ihn 
an harte Arbeit, Er trat mit 7 Jahren in die St. Petri¬ 
schule ein, welche er nach glänzend absolvirtem Abitu¬ 
rientenexamen mit 14 Jahren verliess. Zu jung, um irgend 
einem Studium sich widmen zu können, wurde er Lehrling in 
der Gödicke’schen Apotheke, in welcher er von 1825—1829 
verweilte. Ec machte darauf sein pharmaceutisches Ge- 
hülfenexamen um sofoit in die medico-chirurgische Aka¬ 
demie einzutreten. Aus diesem Institute wurde er am 24. 
Juni 1833 als Arzt (Jtesapb) entlassen, nachdem er kurz 
vorher, am 26. Mai durch die Verleihung einer silbernen 
Medaille und eines besondern Schreibens (ocoöaa rpauoia) 
ausgezeichnet worden war. Am 9. September 1833 wurde 
er als Supernumerararzt an der Anstalt angestellt, die er 
nicht mehr verlassen sollte und der er seine volle Tbatkraft 
weihte. Es war eine glückliche Zeit für den jungen Arzt, 
da mit ihm eine ganze Reihe strebsamer Collegen an der¬ 
selben Anstalt dienten und ihm später als Freunde treu zur 
Seite standen; Referent hatte in späterer Zeit noch das 
Glück, manche dieser Aerzte persönlich kennen und den guten 
collegialenTon, welcher in diesen Kreisen herrschte schätzen 
zu lernen. 

1840 wurde Dr.HerrmanzumStabs-Arzt(urraöjesapb) 
avancirt, 1850 trat er in den russischen Unterthanenver- 
band ein, am 23. August 1857 erhielt er die Stelle als Ober¬ 
arzt auf der weiblichen .Abtheilung des Obuchow’schea 
Hospitals, um am 16. Juli 1862 die Leitung der männlichen 
zu übernehmen. Im Sommer 1865 bekam Dr. Herrman n 
von der Regierung den ehrenvollen Auftrag, die Meningitis 
cerebrospinalis epidemica in Deutschland zu studiren; seine 
Erfahrungen über diese Krankheit hat er im X. Bande der 
St. Petersburger medicinischen Zeitschrift niedergelegt. In 
demselben Jahre wurde er wirklicher Staatsrath; die Aus¬ 
zeichnungen folgten jetzt rasch auf einander. Im Jahre 
1871 erhielt H. den Stern des Stanislausordens, 1876 eine 
jährliche Arrende und den Stern des Annenordens. 1878 
wurde er zum beratbenden Mitgliede des Medicinalraths ge¬ 
wählt, 1879 erhielt er für seine Verdienste um die Aus¬ 
bildung barmherziger Schwestern den Wladimirorden II. 
Klasse und das Abzeichen des rothen Kreuzes und am 5. Fe¬ 
bruar 1883 den Titel eines Geheimrathes. Ausserdem ist 
er seit 1862Curator beider Kaiserlichen philanthropischen 
Gesellschaft und seit 1856 Curator am Kinderasyl I. K. H. 
der Grossfürstin Olga Nikolajewna. 


Diese vielen Auszeichnungen hat Dr. H e rr m a n n auch 
reichlich verdient Seine erstaunliche Arbeitskraft und sein 
lebhaftes Interesse an allen Wandlungen der Medicin ha¬ 
ben eine Fülle von Arbeiten hervorgebracht, welche jüngere 
Kräfte beschämen könnte. Die ausgedehnte Stadtpraxis, 
die schwere Beschäftigung im Hospital, die rege wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit, welche sich in einer Menge schrift¬ 
licher und mündlicher Arbeiten kund gab, dieses Alles er¬ 
forderte einen ganzen Mann — und ein solcher ist Dr. 
Herrmann. 

Der Jubilar ist Mitglied des deutschen ärztlichen Vereins 
seit 1857, Director desselben seit 1874, des P i r o g o w’ 
sehen chirurgischen Vereins und der Gesellschaft für den 
Schutz der Volksgesundheit (OÖmecTBO oxpaHema Hapoj- 
Haro SAopoBta); ferner gründete er mit anderen Collegen 
.1859 den allgemeinen Verein praktischer Aerzte in St. Pe¬ 
tersburg und war von 1858—1864 Mitglied einer privaten 
medirinischen Gesellschaft. Ein Einblick in das mir vor¬ 
liegende vollständige Verzeichuiss der von Dr. Herr- 
mann verfassten Arbeiten zeigt deutlich, wie sehr er allen 
Phasen der wissenschaftlichen Medicin folgte und alle neuen, 
in der Pathologie und der Therapie auftretenden Erschei¬ 
nungen sofort an dem riesigen Materiale des Obuchowschen 
Hospitals entweder selbst prüfte oder durch seine Ordina- 
toren controliren liess. Es existiren von ihm 27 grössere, in 
den deutschen medicinischen Zeitschriften St. Petersburgs 
äbgedruckte Aufsätze, darunter die wichtigen über Febris re¬ 
currens, über den Missbrauch geistiger Getränke und zur 
Diagnose des Anthrax intestinalis; er hat im Zeitraum von 
1867 — 1883 im deutschen ärztlichen Vereine 20 schriftliche 
und 158 mündliche Vorträge gehalten. Wer das Leben 
eines beschäftigten Arztes in der Residenz kennt, der kann 
nur mit Hochachtung auf diese literarische Thätigkeit 
blicken. 

Seine Thätigkeit als Arzt Hesse sich etwa foigendermaassen 
charakterisiren. Dr. H e r r m a n n gehörte der für den 
praktischen Arzt günstigen Zeit an, als noch ein Einzelner 
das Gesammtgebiet der Medicin beherrschen konnte und das 
Specialisiren einzelner Fächer noch nicht zu harter Noth- 
wendigkeit geworden war. Der damalige Arzt (ich erinnere 
an die Bezeichnung Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer) er¬ 
hielt durch den Zwang, alle Fächer gleich massig zu bear¬ 
beiten, eine auch vi£l gleichmässigere medicinische Bildung 
als der heutige und damit einen viel sicherem Einblick in 
das allgemeine Bild der Krankheit, während es jetzt wohl 
verkommt, dass man vor lauter genau festgestellten Symp¬ 
tomen die Krankheit selbst nicht bestimmen kann. Mit 
dieser allgemeinen Bildung ausgestattet, arbeitete Dr. 
Herrmann immer rüstig weiter und erhielt sich dadurch 
fortwährend auf der Höhe der Wissenschaft. Von seiner 
Thätigkeit als Consultant seiner Ordinatoren können diese 
letztem nur Rühmenswerthes erzählen und möge es dem 
Jubilare noch lange vergönnt sein, seine fruchtbringende 
Thätigkeit an dem ihm unterstellten Hospitale fortzu¬ 
setzen. V. Hinze. 


Tagesereignisse. 

— Auf den gestrigen Tag fiel — wie wir der «St. Petersburger 
Zeitung» entnehmen — auch das 50jährige Dienstjubiläum des Prof, 
emer. der medico-cbirurgischen Aeademie, Mitglieds und ehemals 
gelehrten Secretärs des Medicinalrathes, wirkl. Geheimraths Dr. 
A. P. Sagorski. — Der Jubilar erfreut sich, wie sein Jubiläums- 
Genosse Herr manu, trotz seiner 76 Jahre noch einer seltenen 
körperlichen und geistigen Frische; zu seinem Ehrentage hat er sich 
in die stille Abgeschiedenheit seines im Nowgorod'schen Gouver¬ 
nement belegenen Landhauses zurückgezogen, woselbst er auch für 
Telegramme nur schwer erieichbar ist. 

— Am 30. Äugest verstarb hierselbst Dr. Ssimonowitseh 
im Alter von 43 Jahren an der Lungenschwindsucht. 

— Dr. P. P e t r o w ist als Docent für gerichtliche Medicin an 
der Warschauer Universität bestätigt worden. 

— Wie die «Nowosti> erfahren, wird gegenwärtig im Ministe¬ 
rium des Innern die wichtige Frage über die materielle Sicherstei - 
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lung der Glieder des landschaftlichen medicinischen Personals 
und deren Familien im Falle anhaltender Krankheit oder des Todes 
eingehend bearbeitet. Sowohl das Ministerium des Innern, als auch 
die Mehrzahl der Landschaften halten für unumgänglich nöthig: 
1) Die Einführung einer allgemeinen Emeritur in jedem Gouverne¬ 
ment für Glieder des medicinischen Personals ; 2) dass der im Dienst 
erkrankte Arzt nicht gleich, wie das gegenwärtig in den meisten 
Fällen üblich zu sein pflegt, seine Stellung verliere, sondern zeit¬ 
weilig durch einen Candidaten ersetzt werden soll. Der längste Ter¬ 
min, welcher bei Erkrankung des Landschaftsarztes die Entlassung 
desselben nach sich zieht, wird auf 4 Monate festgesetzt; 3) in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen Jemand vom ärztlichen Personal in Folge 
dessen erkrankte und starb, dass er mit ansteckenden Krankheiten 
behafteten Personen Hilfe geleistet, hat die Familie des Verstorbenen 
Ansprüche auf die im Artikel 537. Bd. HI. der Gesetzessammlung, 
Pensions-Ustav, gesetzte Unterstützung und Pension , 4) auf Grund¬ 
lage des beregten Art. 537 erhält die Familie des Verstorbenen den 
oluadmässigen Jahresgehalt und wird die Pension folgendermaassen 
bestimmt: bei einer kürzeren als sechsjährigen Dienstzeit — */>> 
bei einer 6^12jährigen Dienstzeit den halben und bei einer längeren 
als 12-jährigen Dienstzeit den vollen Gehalt. Es sollen zu diesem 
Behuf genaue Daten über den Personalbestand der Landschaitsärzte 
gesammelt und einige Specialisten mit den nothwendigen Berech¬ 
nungen, welche dem Projecte zu Grunde zu legen sind, betraut, das 
fertige Project aber vor seiner definitiven Bestätigung den nächsten 
Sessionen der Landschafts-Versammlungen zur Begutachtung vor¬ 
gelegt werden. 

— Dr. Budolf Gnauck, langjähriger Assistent an der psy¬ 
chiatrischen und Nervenklinik der Berliner Universität hat in Pan¬ 
kow bei Berlin ein Kurhaus für Nervenkranke eingerichtet. Er 
stützt sich dabei auf die Erfahrung, dass bei der Behandlung zahl¬ 
reicher Nervenkrankheiten eines der wesentlichsten Hilfsmittel die 
Versetzung der Kranken aus der gewohnten Umgebung in andere 
Verhältnisse ist und verspricht sich von der Begelung dieser letz¬ 
teren unter sachverständiger Leitung und genauer Berücksichtigung 
der Individualität der Kranken Heilungen, welche bei jedem anderen 
Verfahren ausbleiben. Es sollen dabei aber diejenigen Kurmittel, 
welche bei Nervenkranken vorzugsweise in Anwendung kommen 
und erfahrungsgemä8s gleichfalls oft von hervorragendem Erfolge 
begleitet sind, vor Allem die Hydrotherapie, Elektricität, Gymna¬ 
stik, Massage, Brunnenkur etc. für den Kurplan ihre volle Bedeu¬ 
tung behalten. 

In dieser Anstalt sollen Nervenkranke aller Art, vor Allem solche 
mit fünctionellen Störungen des Nervensystems (Neurosen) Auf¬ 
nahme finden. Geisteskranke bleiben ausgeschlossen . Dagegen 
werden Erkrankungen des Bewegungsapparates und allgemeine Er¬ 
nährungsstörungen, welche den Gebrauch der dem Institute zu Ge¬ 
bote stehenden Heilverfahren unter ärztlicher Controls wünschens¬ 
wert erscheinen lassen, behandelt. Die ersten Autoritäten der Ber¬ 
liner Universität haben ihre consultative Unterstützung sowohl für 
die Erkrankungen des Nervensystems, als auch für .etwaige Leiden 
anderer Organe zugesagt. 

Pankow, eine Stunde Wegs von Berlin entfernt gelegen, hat eine # 
durchaus gesunde Lage. Das Kurhaus ist vdü einem grossen Park 
umgeben, welcher mit seinen alten Bäumen und dem ihm zugehö¬ 
renden Tannen Wäldchen einen angenehmen und durchaus ruhigen 
Aufenthalt gewährt. Durch die grosse Ausdehnung der Besitzung 
ist die Möglichkeit zu vollständig freier Bewegung schon in den 
Anlagen des Kurhauses gegeben. Für diejenigen Kranken, welche 
nicht im Kurhause zu wohnen wünschen, können Privatwohnungen 
in nächster Nähe nachgewiesen werden. Die Preise sind mässig und 
richten sich selbstverständlich nach der Grösse, Lage und Eleganz 
der Wohnungen. Wir glauben der neuen Anstalt gaten Erfolg pro- 
gnosticiren zu können. 

Wegen der Aufnahme-Bedingungen und des Pensionspreises ver¬ 
weisen wir auf eine demnächst im Inseratentheile dieser Wochen¬ 
schrift erscheinende bezügliche Bekanntmachung. 


Miscellen. 

— Wir bringen nach dem «Wratsch» die von demselben dem 
«Militär-Sbornik» entnommenen, allgemeineres Interesse bean¬ 
spruchenden Daten über den Stand des medicinischen Theiles des 
Kriegs-Ministeriums pro 1881. Im Bechenschaftsjahre gab es in der 
Armeean Kranken 899,5°/oo und Verstorbenen 10,15°/oo; doch ist die 
letztere Zahl der wirklichen Sterblichkeit nicht entsprechend, da in 
derselben die Untauglichen der III. (ll,5°/oo) und H. (22,8°/oo) Kate¬ 
gorie nicht mit eingerechnet sind. Es ist aber bekannt, welch* eine 
Menge Tuberculoser auf diese beiden Kategorien kommt. Typhus¬ 
kranke (aller drei Formen) gab es 15,717 (16,4°/oo), von welchen 
1,970 (2,16°/oo) starben. Die Zahl der Tuberculösen betrug 1,554, 
von denen 735 (0,8°/oo) starben. Es ist jedoch anzunehmen, dass 
diese Zahlen in der Wirklichkeit viel höher sind, weil ein Theil der 
Tuberculösen auf die Gruppe der mit «Piarrhoea» und ein anderer 
Theil auf die Gruppe der mit «Entzündungen der inneren Organe» 
Behafteten entfallen sind. An Fieber erkrankten 87,58°/oo (im 
Kaukasischen Gebiet 183°/oo.)Bei 36,616 oder 40,9°/oo wurde Syphilis 
constatirt (die meisten Erkrankungen an Syphilis kamen im west¬ 


lichen Sibirien — 75°/<*, die wenigsten im Charkowschen Bezirk — 
26°/oo vor). An den Augen erkrankten 73,147 (nicht mitgerechnet 
15,706 ambulatorische Kranke), von welchen 115 völlig erblindeten 
und 389 auf einem Auge erblindeten, während bei 762 Fehler des 
Sehvermögens hinterblieben — Zahlen, die die sanitären Zustände 
unserer Armee grell beleuchten. Mineralwasser brauchten im Kau¬ 
kasus 1334 Militärpersonen, in Staraja Busse — 417, in Ciecho- 
cinek —- 411 und in Sakki — 401. In der Barabinzen-Steppe tranken 
172 Personen und auf der Omskische Sanitätsstation 61 Personen 
Kumyss. Die Zahl der Militärärzte betrug am 1. Januar 1882—2,716 
(nach dem Etat müsste die Zahl 2,789 betragen). Auf jeden Arzt' 
entfielen 336 Personen. Arzeneien, Apothekervorräthe und chirur¬ 
gische Instrumente sind für 665,887 Bub. angeschafft und darunter 
filr Chinin allein 371,995 Bub. verausgabt worden. 

— Prof. Dr. W o 1 p e r t (Kaiserslautern) hat einen allgemei¬ 
neres Interessse beanspruchenden Taschen*Apparat zur Messung 
des Kohlensäure-Gehaltes der Zimmerluft construirt, welcher von 
so grosser Einfachheit ist, dass er sich für den allgemeinen Gebrauch 
eignet. Die Luftprüfung wird damit, wie wir der «Wiener allgem. 
med. Ztg.» entnehmen, in folgender Weise aasgeführt: ln einen 
kleinen Glascylinder giesst man bis zur Höhe eines Füllstriches 
wasserhelles Kalkwasser, in welches man mittelst eines kleinen 
Gummi-Ballons ,. woran eine Glasröhre befestigt ist, eine Ballon¬ 
füllung Untersuchungsluft nach der andern drückt, bis das Kalk¬ 
wasser durch Niederschlag von kohlensaurem Kalk so trüb wird, 
dass ein auf dem Boden des Glascylinders angebrachtes Visirzeichen 
nicht mehr zu erkennen ist. Aus der Zahl der hierzu nöthigen 
Ballonfüllungen Luft ergiebt sich sofort der gesuchte Kohlensäure- 
Gehalt, welchen man in einer beigefügten Tabelle angegeben findet. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen :SeineMajestät der Kaiser hat den 
Collegienräthen: Hermann Harten, ält. Ord. des Ujasdow- 
Militärhospitals zu Warschau, und Napoleon Danini, jüng. 
Arzt des 1. Cadettencorps Allergnädigst den St. Annen-Oraen 2 . 
Glosse zu verleihen geruht. 

— Befördert : Zum Wirklichen Staatsrath: Staatsrath Be- 
rednikow, vormals äusseretatm. ält. Medicinalbeamter beim 
Medicinal-Departement. 

— Ernannt : Die Staatsräthe: Dr. med. Bornhaupt, Consult. 
des 1. Militärhospitals zu Tiflis — zum ausserordentl. Professor der 
Kaiserlichen St. Wladimir-Universität für das Catheder der Chirur¬ 
gie und Hospitalklinik und Dr. med. K u s m i n s k i, äussere tatm. 
ält. Medicinalbeamter beim Medicinal-Departement — zum Gehilfen 
des Inspectors der Medicinal-Abtheilung der Gouvernements-Re- 

f ierung von Podolien; Hofrath Dr. med. Bein, Privatdocent an 
er Kaiserlichen Militärmedicinischen Academie — zum ansserord. 
Professor der Kaiserlichen St. Wladimir-Universität für das Katheder 
der Geburtshilfe und der Frauen- und Kinderkrankheiten, und Dr. 
med. N e by k o w, Ord. der Wohlthätigkeitsanstalten zu Mohilew und 
Gehilfe des Directors der Mohilewschen Qentral-Feldschererschule — 
zum ält. Arzt der Wohlthätigkeitsanstalten zu Nowotscherkask. 

— !m Dienste belassen auf weitere fünf Jahre: Wirklicher 
Staatsrath Do ge l. ord. Prof, für das Catheder der Pharmakologie 
an der Kaiserlichen Universität Kasan, und Staatsrath J a c o b y, 
ord. Prof, für das Catheder der Hygieine an der Kaiserlichen Univer¬ 
sität Charkow. 

— Verabschiedet wegen vorgerückten Alters : Staatsrath Koch, 
ält. Ord. des Militärhospitals zu Grosny. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Staatsrath L e n t- 
schewski, ält. Arzt der 26. ArtiUenebrigade, und Hofirath Wos- 
tokow, jüng. Ord. des Militärhospitals zu Tiflis. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 7. September 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 489 244 733 

Alexander- « 430 143 573 

Kalinkin- « — 362 362 

Peter-Paul- « 212 95 307 

St. Marien-Magdalenen* Hospital. 138 68 206 

Marien-Hospital. 289 241 530 

Ausserotädtisches Hospital. 188 159 347 

Boshdestwensky-Hospltal. 37 19 56 

(Nikolai-Militär>Ho8pital (Civil&bth.). 38 22 60 

Städtisches Baracken-Hospital . 98 23 121 

4 zeitw. Hospitäler. 518 209 727 

Ausschlags-Hospital. 2 4 6 


Summa der Civilhospitäler 2439 1589 4028 

Nikolai-Kinder-Hospital. 37 30 67 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 62 62 124 

EHsabeth-Kinder-Hospital. 26 10 86 


Summa der Kinderhospitäler 125 102 227 
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Nicolai-MilitÄr-HoBpital. 536 _ 535 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 145 — 145 

Kalinkin-Marine-Hospital. 170 170 

Gesammt-Snmme 3414 1691 B 1 Ö 5 ~ 

Unter der Gesammtzahl befanden eich: M. W. Snmmi 


Variola. 


M. 

W. 

Summa, 

351 

125 

476 

20 

16 

36 

4 

2 

6 

506 

432 

938 


Mertalitäts-BQIIetin St Petersburgs 

für die Woche vom 28. August bis 8. Sept. 1888. 
Zahl der 31erbef& 116: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen; . £ * u *• *: m *-* 

• a . • jn ä js ja xx je Ja 

. . ■ »■ - Clo 53 £2 < «S «® <# 4 « ® 

*■*►**■» 


77771 1 1 1 'ii 1 § | 

AI I ' OtOOOOOOOC) ä 

236 172 408102 30 53 19 7 11 36 46 31 32 20 15 5 1 
2 ) nach den Todeanraachen: 

Typh. exanlh. 1 , Typh. abd. 4, Febria recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0 , Maaern 5 , Scharlach 13. 
Diphtherie 15, Croup 1 , Keuchhusten 2 , Puerperalkrankheiten 5 , 
Dysenterie 3, Thiergift 0 , andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, andere Gehirnkrankheiten 12 , Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 30, Lungen¬ 
schwindsucht 70, andere Krankheiten der Brusthöhle 7 f Gastro* 
mtestinal-Krankheiten 85, andere Krankheiten der Bauchhöhle 11 , 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 31, Marasmus senilis 15, 
Cachexia 9. 

— Tod durch Zufall 11, Selbstmord 3, Mord 1. 

— Andere Ursachen 18. 


J! * «so* * « 

* —• ^ 05 I | | | . 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Stockholm . . 
Kopenhagen . 
Berlin .... 
Wien .... 
Brüssel . . . 
Paris .... 
London . . . 
8t. Peterslnrg. 


12—18 August | 181732 75 7 , 

15—21 August 258 000 111 9 

19—25 August 1192 203 841 95 1 

12—18 August 749 762 318 21 

12—18 August 166 351 70 7| 

17—23 August 2 239 928 1051 13l| 
19—25 August 3 955 814 1356 199 
26Aug.-lSept.| 929525 412 53 


21,5 9,a 30,> 
22,4 8,4 38,4 
28,o 14,8 38,o 
22,i 6,o 30,5 
21,t 10,o 32,s 


24,* 12,4 
17,s 14 ,t 
23 o 12,a 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Fr. Eurich, Ha yriy Maioft HTaranscKofl yi. h dpToreBa nep., 
X. A4 1/12 kb. 19. v ’ 

*Erl. Hacker, JhiroBKa xom 52 BBap. 3. 

* Amalie Schulze, Ha yriy GaiicoBieBCKaro npocneKTa b 
HBCTBTyrcKaro nep. ^ana ExBciesa A4 4 kb. A4 1. 

*E. van der Vliet, Boitni. MacrepcKaa, x- 19 5, kb. 49. 

Oxtra AifBipieBBa KoaxpaTteBa, CTpevaBBax A4 3, 
kb. A4 10. 



Frau Fischer, Ho BtifoprcKOKy ntocce, aa yi-kibHoire noxi 
npoTHBi xaBB Rynöepra, A4 45 h 46. 
ft;. Hellwig, H8MafliOBCKifi noiKi, 11. poTaxomA4 5 kb. 13. 
Fr. Mewes, HiKOiaeBCBaa yx, A4 39 kb. 27. 
ftl. Anna Cumming. Wasa. Ostr. I. Linie A4 24. Quartier Frln. 
Sophie Pflug A417. 

Fr. Baderke, BosaeceacK. apocfl. A4 37 kb. 93. 

Mapia AaxpeeBaa ransani, Ho JlHroBKli bi xom 
Bapoaa ^pexepiBca, aictBBaa 6, xopaxopi 35, KOnaaTa A4 5. 
Amalie Ritter, B. 0.17 AbbIk xom Typa A4 I2 kb. A437. 
ftau Hammer, CpexHKK HoxMaecsM, x- A415, kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MorHieBcsax A4 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offiziemrasse Haus A4 20 Quart. A418. 
Abbk ropxoaa, Krankenpflegerin und Hebamme, Max. Hisu- 
KHCKaa A4 18 kb. 37. 

Elise Tennison, kl. Morskaja J4 19. Qu. 30. (Laube). 

flr. Gustav Tiling ÄWS& 

Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben 
erschienen und durch alle Bnchhandlnngen zn beziehen: 

Die 

Subontanelnfnslon 

als Behandlungsmethode 

der 

Cholera. 

von 

Prof. Dr. 6: Samuel 

in Königsberg i/P. 

__ 8 . geh. Preis M 2 —. 107 ( 1 ) 

Aus dem Nachlasse eines Arztes haben wir dessen werthvolle 

lediciniscÜe Bibliothek 

übernommen und wollen dieselbe im Ganzen oder E'nzelnen zu an¬ 
tiquarischen Preisen verkaufen. 

Kanfliebbabern steht ein geschriebener Katalog behufs Durchsicht 
zur gefl. Verfügung und bitten wir uns desbez. Wünsche gefl. zu 
übermitteln. HO (3) 

JLSf ZjfZ . H. Schmitzdorff, 

J frospect 5. Kaiserliche Hofbucbhandlung. 


Institut für ärztlich-mechanische 
und orthopädische Gymnastik. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

St. Petersburg, 

Kaeanskaj m Nr. 3 . 

106 (3) Dr. IV. DjaktAky. 


In der Berliner Poliklinik 

Louisenstrasse 51, Berlin N. W. 

werden allmonatlich 40 ( 8 ) 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

m den verschiedenen Specialfächern der Medicin abgehaltej}. Die 
Cnrse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 


Nestle’s Kindermehl zur Ernährung vonSäuglingen und Nestle’s condensirte Milch. 

Alleiniger Agent für Russland ALEXANDER WENZEL. 

WT Central-Depöt von Verband-Waaren 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 

^ensef, ff. ^efeisßurg, Ja|an|ftaja "git. 3-6, 'pagajin 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Jäten, Lister’s antiseptische Verband-Binden und Schienen jeder 
Art, gebrannter Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Detaillirte Engros-Preiscouranfe stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 109 (i) 
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63 aus dem Loosmoor bei Franzensbad. (2) 

er Ersatz für wtT Moorbäder. Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

Vorriithig in allen Apotheken und Droguenhandlungen. _ 

T o „oh • bei Alexander Wen sei in St. Petersburg, Kasanskaja >6 3. —^>40 

JS» « bei Li. HrSnlf St Co. in fleikan, Petrowka, Hane Matwqew. ^V 
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chez Mrs. Stoll & Schmidt, Society 
pharmaceutique commerciale russe, 
H. Ki.os & Co. 3 ( 8 ) 
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MATTONI’S 

GlESSHÜßlÖ' 

ft Ual.Saucrbr^ 



ATTONI'S GIESSHÜBLG 

reinster alkalischer Sauerbrunn. 

Bestes Tiseh- und Erfrflsehung:siKetrAiik, erprobt bei Husten, 
Halskraükheiten, Wagen- und Blasencatarrh. 

IE 3 -A- STILLE HST (Verdauungszeltchen). 

Heinrich Mattoni, Karlsbad. 

62 (BÖHMEN) (2) 

VerrSthlg in alten Apotheken «md Droguenhtndlangen. 
C\/tA0Y' ^ Al exan der Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja 3. 
QjUyit. bei L.Krönig & Co in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 



OOOOOOOOOOOOOOOOOOOtoKKXOOOOOOOOOOOOOOOOi 

Mattoni 8 Ofner Königs-Bitterwasser 


I M-A.TTONI Sc WILLE IN BUDAPEST 

1 wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

f. bei Ueterleibtkreeklielte*, i 5- bet Plebe?» Ssrek Uerelellekkett des Dimkiul« kerrer® 

I. bet trbffer StebteeUeeruet sernfee, 

3- bet StttteedrenB eeek demKepfe.Sebwletfei, NertkOepfee, , t. bei tetobtee Stade« vee aeeepbaleae« Leide«» 
ADkmuasabeaebw^rd««. 7 bet PeHe«la«i«iltt«i 

4- bet okreelteke« Rraekkeite«» 8- bet Kra«kkette« der welbllebett 8exaal®Qrsa«e. 

64 Vorrfithig in allen Apotheken und Droguenhandlungen (2) 

masern* bei Alexander Wenzel in St. Petersburg, Kasanskaja .Ns 3 

Wßw Addljöl ♦ bei L. KrOnig & Co. in Moskau, Petrowka Haus Matwejew. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der St. Petereh. 
MeJ. Woohenaehrift betrigt pro Jahrgang 
Mit Zuteilung 8 Rbl. (fürs An« Und 
Sl 1 /* Mk.) — liRent« ward. IS kop. (40 pfg. 
fftrdiegeapalt. Petitseila oder daran Kanmba- 
raehnat. Bestell.übernahm.alle Buchhandl 


ST. PETERSBDRGER 


Baitr&ga sind womiglleh direkt *■ den 
gMohdftsführendan Bedaatanr Dr. L. ▼. 
Holst (8t Petersb., Erang, Horn.) oder an 
die Verlagshandlang: Kaiserl. Hofbnchh. 
H. 8 eh mit s dort!. Newsky-Prosp. *, 
einxnsandan. 



unter der Redaction 

von Or. E. MORITZ und L)r. L.. v. HOEST in St. Petersburg. 

Verlag von Carl Röttger. 

ACHTER]__[JAHHCASfl 

jyj 37, St. Petersburg, 17. (29.) September 1883. 

pggppte An unsere Leser! In Folge ernster Erkrankung des bisherigen Chefs der Verlagshandlung von 
C♦ Röttger, welche ihn zu sofortiger Abreise ins Ausland nöthigt, ist eine wesentliche Störung in seinen 
Verlagsgeschäften eingetreten. Zu unserem Bedauern sind wir genöthigt unseren Lesern mitzutheilen, dass in Folge 
dessen auch die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» gezwungen ist in ihrem regelmässigen Erscheinen eine 
Unterbrechung eintreten zu lassen. Von Seiten der Redaction wird Alles aufgeboten werden um das Wiedererscheinen 
des Blattes thunlichst bald zu ermöglichen. Die Redaction. 

Inhalt: S. Kostjurin: Beobachtungen über Kumyss im Flecken Dabrowoa. — Ge 1 ström: Nachtrag zur Bnucleation you Uterus- 
Hjomen durch Bauchschnitt nach der Methode von Professor Schröder. (Schluss). — Referate. J. Dembo: Unabhängigkeit der Uterus- 
contractionen vom Cerebrospinalnervensystem, — Prof. W. Erb: Zur Aetiologie der Tabes dorsalis.—Carl Gussenbauer: Ueber com- 
hmirte Oesophagotomie. — N. Guöneau de Mussy: Anästhesie mit Chloroform, A.ether und Ethylenbichlorür. — Triaire: Anwendung 
des Coaltar sapon. in der uterinen Therapie. — Adamyk: Jeqnirity-Infus bei Panuns und Trachom. — Bicher-Anzeigen und Bespre¬ 
chungen. — E. Landolt: Befraction et Aocommodation. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Tages¬ 
ereignisse. — Miscellen. — Personal-Nachrichten. — Krahkenbestandn den Hospitälern 8t. Petersburgs. — MortalUäts-Bülletin St. 
Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. 

Beobachtungen Ober Kumyss im Hecken Dubrowna. 

Von 

Dr. S. Kostjurin, 

Stellv. Prosector beim Lehrstuhl der allgemeinen n. experimentellen 
Pathologie des Prof. Paschntin. 


Der Einfluss verschiedener Stoffe auf den Dang der Alko- 
boljäbrung in der Stutenmilch ist noch wenig bekannt, ge* 
winnt aber dadurch an Bedeutung, dass man nenerdings 
vorgeschlagen, verschiedene Medicamente dem Kumyss bei¬ 
zufügen, so z. B. Eisen (Ebermann), Opium etc. Aus 
diesem Grunde benutzte ich im Sommer 1882, auf Vor¬ 
schlag des Prof. Paschutin, meinen Aufenthalt in der 
Kumyssanstalt des Herrn F. Reinhold um einige darauf be- 
zflgliche Venuche anzustellen. Gleichzeitig interessirte 
mich auch noch der Umstand, dass es vielleicht möglich sei, 
einen Stoff zu finden, welcher ans die Möglichkeit giebt, 

■ach Belieben die Gährnng in verschiedenen Stadien anzu¬ 
halten und dadurch die Transportflthigkeit des Kumyss zu 
erhöben. 

Die Versuche wurden in folgender Weise angestellt: Es 
wurden & gleich grosse, in '/io Ccm. getheilte, graduirte, 
oben offene Cylinder von 10 Ccm. Gehalt genommen nnd 
denselben Guttaperchapfropfen angepasst, durch welche 
ebenfalls gleich lange Glasröhren gingen. Beim Verschlüs¬ 
sen der Cylinder reichten die Glasröhren bis zum Boden 
derselben. In diese völlig reinen, trockenen Cylinder wurde 
nun frisch angerührte Stutenmilch bis zum oberen Strich 
gegossen nnd diese Stelle mit 0 bezeichnet, darauf wurden 
non bestimmte Mengen der za untersuchenden Stoffe hinzu¬ 
gefügt, 1 Cylinder jedoch zar Controle ohne Zusatz gelasseu 
and nan wurden die Cylinder mit den präparirten Pfropfen 
geschlossen nnd neben einander Im Kumysszimmer anfge- 
Btellt In Folge der nnn eintretenden Gährnng bildete sich 
COa, die sich im Cylinder anhäofte und dadurch die Flüs¬ 
sigkeit zur Glasröhre herausdrückte. Der Verlust an Flüs- 
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sigkeit entsprach der Menge der entwickelten CO. und 
konnte an der Graduirung genau bestimmt werden. Die Cy¬ 
linder blieben, je nach dem Gange der Gährung in dem 
Controlcylinder, 35—72 Stunden im Kumysszimmer. 

Aus nachstehender Tabelle können wir Folgendes er¬ 
sehen: 

1) Tinct. nuc. vomic., Tinct. opii simpl. (je I Tropfen auf 
10 Ccm.), Kali carbonic. und Magnesia carbonic. za 1 Gr. 
haben keinen Einfluss auf die Gährung der Stutenmilch. 
Diese Thatsache ist für die Praxis nicht unwichtig, da man 
die Beihülfe genannter Mittel bei Komysskuren nicht selten 
nöthig hat 

2) Natrium chloratum, Ferrum lacticum, Chininum sol- 
furic., Kali chloric. und Kali nitricum zu je 1 Gran schwä¬ 
chen die Gährung nur in geringem Grade. 

3) Arid, carbolic. crystdUisat. (2 Gr.), Natr. salycil . 
(Gr. ‘/«), Arid, thymic. (Gr. */») and Natr. beneoic. (Gr. 
‘/» auf je 10 Ccm.) hemmen die Gährung vollständig. 

4) Natr. benzoic. verlangsamt bei Gr. */ 1 «: 10 Ccm. die 
Gährnng bedeutend, so z. B. sehen wir im Versuch 8, dass 
während sich im Controlcylinder 6,8 Ccm. COa entwickelt 
haben, im Cylinder, dem l /i6 Gr. Natr. benzoic. zuge tetzt, 
wir 0,6 Ccm. 00a entwickelt sind. Rechnen wir dieses auf 
Decimalgewicht um, so sehen wir, dass 0,4 Gr. Natr. ben • 
zoic. (0,04 pCt.) in fast 1 Liter (= 2 Flaschen) Kumyss 
die Gährung fast aufheben können, während sich der Ge¬ 
schmack nicht geändert hat. 

Auf Grand dieser Ergebnisse können wir die Ansicht aus* 
sprechen, dass man das Natr. benzoic. unter gewissen Um¬ 
ständen and mit der nöthigen Vorsicht sowohl zam An¬ 
halten der weiteren Gährung des Kumyss gebrauchen kön¬ 
ne, wie auch möglicher Weise zur Verhinderung zu star¬ 
ker Gährung im Intestinaltractus. Letzteres macht uns oft 
heim Beginn der Kumysskur bei chronischem Magendarm- 
hatarrh viel zu schaffen. Die Anwendung des Natr. benzoic. 
hat somit wohl auch noch eine weitere Indication, nämlich 










bei Lungenleidenden. Gelingt es d&durcb die Gasentwicke¬ 
lung im Dann zu bekämpfen, so schafft man dem Pat. eine 
bedeutende Erleichterung des Athmens, wenn das Dia¬ 
phragma nicht mehr durch das Gas nach oben gedrängt 
wird. 

Der Znsatz von Natr. salicylic., Carbolsäure und Add. 
thymic. zum Kumyss verändert sofort seinen Geschmack 
und macht ihn ungeniessbar, daher sind sie absolut un¬ 
brauchbar. 

Da wir unsere Versuche in dne m Dorfe ans teil len, so 
konnten wir Bie natürlich nicht mit all den Cautelen um¬ 
geben, die uns die moderne exacte Wissenschaft kennen 
gelehrt, dazu gehört sich eben ein vollständiges Laborato¬ 
rium, doch hoffen wir auch mit unseren einfachen Versu¬ 
chen Resultate erhalten zu haben, die manche praktische 
Winke enthalten. 

Zum Schluss halten wir es für eine angenehme Pflicht 
Herrn R e i n h o 1 d für die uns bei den Versuchen ge¬ 
währte liebenswürdige Hülfe unseren besten Dank abzu¬ 
statten. 
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Nachtrag zur Enucleation von Uterusmyomen durch 
Bauchschnitt nach der Methode von Professor 
Schröder. 

Von 

Dr. Gelström, 

Privatdocent in Moskau. 


(Schloss.) 

An den interessanten Fall mögen sich einige Betrachtun¬ 
gen anschliessen über Eingriffe, die hier der Enucleation 
vorausgingen und deren Werth nach Erfahrungen aus der 
Berliner gynäkologischen Klinik. 

Da trotz moderner Antisepsis die Eröffnung der Bauch¬ 
höhle immerhin ein tödtlicher Eingriff werden kann, so ist 
andern Gurmethoden, den Uterusmyomen wirksam beizu¬ 
kommen (ohne Verletzung des Peritonäums), stets der Vor¬ 
zug zu geben. Von diesem Grundsätze ausgehend werden 
Uterusmyome auf der Berliner gynäkolog. Klinik, so lange 
sie eine gewisse Grenze nicht überschritten, nicht durch 
Bauchschnitt enudeirt, sondern auf andere Weise behan¬ 
delt. Vor allem sind es die begleitenden Blutungen die bei 
schon verhältnissmässig kleinen muralen und submucösea 
Myomen energisches Einschreiten verlangen. Hiergegen 
sind im Gebrauch: 1) hypodermatiscbe Ergotininjectionen 
und 2) directe Behandlung der blutenden Uterusschleim¬ 
haut. Was erstere betrifft, so ist nur von öfterer und sehr 
lange fortgesetzter Application derselben ein Erfolg zu 
erwarten. Injectionen bis zu 50 P r a v a z 'sehen Spritzen 
leisten kaum etwas; erst über diese Ziffer hinaus, sieht 
man nicht selten Abnahme oder wenigstens Stillstand im 
Wachsthum des Tumors eintreten. So hatte eine Patientin 
800 Spritzen applicirt erhalten, wonach erst Nutzen zu 
constatiren war. Es kann von dieser Cur demnach nur 
Erfolg erhofft werden, wo Patient und Arzt im Vorhinein 
den festen Willen haben, dieselben lange fortzusetzen und 
durch den anfänglichen Misserfolg sich nicht abschrecken 
lassen. Sollten im Verlaufe der Cur, durch die häufigen 
Injectionen, in der Regio hypogastrica Schmerzhaftigkeit 
und Fieber eintreten, ist auszusetzen und nach Ablauf die¬ 
ser Erscheinungen erst die Behandlung wieder aufzunehmeq- 
Durch tiefes Einstechen der Nadel bis in das subcutane 
Zellgewebe und Anwendung stets frischer Ergotinlösungen 
sind diese Hautentzündungen am besten zu vermeiden. Für 
das wirksamste Präparat ist hierselbst Ergot. bisdepurat. 
befunden worden und findet im Verhältnis von 5: 15 
Gramm Anwendung. Die Lösung ist eine wässrige mit Zu¬ 
satz von einigen Tropfen Acid. carb. um Schimmelung 
hintanzuhalten, die ohne dies weit leichter eintritt. 

Was nun die mit diesem Präparate erzielten Resultate 
betrifit, so ist ein vollständiges Verschwinden so behandel¬ 
ter Myome nie gesehen worden; Verkleinerung aber und 
namentlich Stillstand im Wachsthum derselben recht oft. 
Sehr unterstützend für die Wirkung des Ergotins ist es. 
wenn die Behandlung der Myome in die Zeit der Menopause 
fällt, wo dieselben, beeinflusst durch die naturgemäss ein¬ 
tretende Uterusinvolution rasch an Grösse abnehmen 
können. Unter den Myomen sind es namentlich die mura¬ 
len, welche die meiste Aussicht haben durch Ergotin günstig 
beeinflusst zu werden. Wenigstens lässt sich hier ein ver¬ 
ständlicher Grund für ihre Verkleinerung denken. Ergotin, 
von zweifellosem Einfluss auf den Uterus, wie das aus der 
Geburtshilfe bekannt, dürfte auch bei Myomen die Uterus¬ 
muskulatur zur Contraction bringen und so durch Druek 
und behinderte Blutzufuhr auf den allseitig eingeschlosse¬ 
nen Tumor allmälig verkleinernd einwirken. Für intraliga¬ 
mentäre und subseröse Myome passt diese Erklärung der 
Wirkung des Ergotins natürlich nicht, da ihnen der mus¬ 
kulöse Uterusmantel fehlt. Hiermit fällt die Erfahrung der 
Klinik zusammen. Wo Erfolg mit Ergotin erzielt wurde, 
waren es meist murale Myome. Auch der im Vorstehenden 
beschriebene Fall, ein iutraligamentäres Myom war trotz 
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2—äjäbriger fleissiger hypoderm. Ergotininjectionen nur 
weitergewachsen, so dass von dieser Behandlung Abstand 
genommen werden musste. Wohl zu bemerken ist aber für 
alle Myome, dass bis jetzt kein einziges Symptom da ist, 
■ach dem sich Vorhersagen Hesse, in diesem Falle werde 
Ergotin wirken, in jenem nicht; somit jede Ergotinbehand- 
hng zur Zeit nur den Sinn eines Versuches hat. 

Was die directe Behandlung der Uterusblutung bei 
Myomen betrifft sobald Ergotin nichts nfltzt, so wird die« 
aelbe durch Auskratzen der Gebärmutterschleimhaut mit dem 
scharfen Löffel zu bemeistern gesucht, jedoch nur in den 
Fillen, wo diese Methode ohne Gefahr anwendbar. Die pa¬ 
thologisch -anatomische Beschaffenheit der Uterusschleim¬ 
haut Ober den Myomen ist bis jetzt nicht genügend bekannt, 
als dass man sich eine Vorstellung über die Bedingungen 
der Blutung in diesen myomatösen Gebärmüttern machen 
könnte; hur so viel ist gewiss, die Blutung stammt nicht aus 
dem Tumor selbst. Hiernach istdie Behandlung der Uterus- 
Schleimhaut, trotzdem wir ihre Structur-Veränderung nicht 
kennen, durchaus rationell. Selbstverständlich wird diese 
kleine Operation in jedem Falle mit den Cautelen der streng¬ 
sten Antisepsis vorgenommen. Zunächst wird die Scheide, 
dann die Uterushöhle selbst, mittelst Bozeman - F ri tsch 
gründlich mit 5 pCt.jCarb. ausgespült und danach erst die 
Abrasio vorgenommen. Anfänglich begnügt man sich mit 
der blossen Ausschabung. Hat diese nichts genützt, lässt 
man derselben eine Injection in die Gebärmutterhöhle von 
Tinct Jodi folgen. Ist der Uteruscanal, trotz des Mvoms, 
ia seiner ganzen Länge zugänglich, so ist gedachte Behand¬ 
lung erlaubt und ungefährUch, resp. heilsam. Bei Blutun¬ 
gen der Uterusschleimhaut aus anderen Ursachen wissen 
wir, dasB Manipulationen in der Uterushöhle, welcher Art 
immer, durchaus ungefährlich mit Bezug auf Infection sind, 
aa lange wir den ganzen Gebärmuttercanal mit antisepti- 
aehen Mitteln beherrschen. Leider liegen die Dinge in der 
Mehrzahl der Fälle von Myomen ganz verschieden hiervon. 
Ihirch Tumoren in der Uteruswand ist oft die Gebärmutter- 
höhle verlängert und so verschoben, dass wir nur in einen 
ganz kleinen Theil derselben hinein können; der darüber 
liegende Abschnitt dagegen ist vollkommen unzugänglich. 
Wir beherrschen demnach nur einen Theil des Canals mit 
wasern desinficirenden Mitteln und gewöulich den kleinsten. 
Kratzen wir hier beispielsweise die Gabärmutterhöhle (na¬ 
türlich den zugänglichen Theil) mit dem scharfen Löffel 
ans, so kann e6 leicht geschehen, dass das Myom durch den 
gesetzten Beiz oder den Verlust der ernährenden Bekleidung 
vereitert, verjaucht Wir aber sind dabei ausser Stande 
diesen Procesa in Schranken zu halten, resp. Infection von 
ihm aus zu verhindern, da wir mit unseren desinficirenden 
Mitteln nicht zu den Obern Partien des Fäulnissherdes hin¬ 
können. Freilich benützt diesen Weg zur Selbsthilfe bis¬ 
weilen die Natur ohne Schaden für die Kranke, doch Hegen 
dann die Verhältnisse wesentUch anders. Hier hat kein 
Instrument durch Eröffnung der 8cbeiden-Uteru8höhle at¬ 
mosphärische Luft und mit ihr Mikroorganismen zugeführt; 
dar EUminationsproce88 ist ein aseptischer. Nichtsdesto¬ 
weniger haben auch selbst diese spontan sich ausstossenden 
Myome durch Infection schon den Tod berbeigeführt Nach 
diesen Auseinandersetzungen ist es unfragUch, dass hei 
Myomen die intrauterine Behandlung nur mit grösster 
Vorsicht und strengster Auswahl gestattet ist Dass Tampo¬ 
nade der 8cbeide mit uud ohne Liq. ferri sesquichl. nutzlos, 
ist begreiflich. Sie ist sogar schädUch, da nach Anwen¬ 
dung von Liq. ferri sesquichl. die starke Verengung der 
Scheide — die trotzdem nothwendige Behandlung der Ute- 
rasschleimhaut nur erschwert Leider kommt die ganz 
nutzlose Behandlung der Scheide bei Blutungen aus der 
Gebärmutter nur zu oft noch vor. 

8ollte durch hypodermat. Ergotininjectionen und inter- 
currirende directe Behandlung der Uterusschleimhaut auch 
nur so viel erreicht werden, dass das Myom nicht weiter 
wächst und die Blutungen erträglich sind, so hat die betref¬ 


fende Medication ihre Zwecke erreicht: die Kranke ist iu 
einem leidUchen Zustande und eine immerhin lebensgefähr- 
Uche Operation ist vermieden. Gerade bei Myomen sollte 
man nie mit der Operation eilen, da auch sehr starke Blu« 
tungen von Frauen meist wunderbar gut vertragen werden. 
Wachsbleich zeigen sie trotzdem einen respectabeln Pani- 
culus. Zudem geschieht es, dass derartige Metrorrhagien 
bisweilen von selbst stiUe stehen, nachdem lange alle Mittel 
vergeblich angewandt wurden. So erinnere ich mich eines 
Falles von Schröder, wo e.'ne Dame, der langen, frucht¬ 
losen Medication müde, sich zur Myotomie entschloss. Am 
festgesetzten Tage schreckte sie jedoch von der Operation 
zurück, dieselbe unterblieb und bald darauf verloren sich 
die Blutungen für immer. Nichtsdestoweniger wird es im¬ 
mer eine Reihe von Fällen geben, wo ein weiterer Eingriff 
nothwendig wird, wenn das Leben der Kranken nicht zu 
Ende gehen soll. Dies sind Myome, die neben Blutungen, 
durch unaufhaltsames Wachsthum bedrohUch werden- Ein 
solcher Fall war auch der beschriebene. Da Ergotin nicht * 
vermocht hatte trotz fleissiger Anwendung, Blutungen und 
Wachsthum des Tumors aufisuhalten, musste ein wirksa¬ 
merer Eingriff an seine Stelle treten. Die Totalexstirpation 
intraligamentärer Myome von der Art des beschriebenen, 
wurde in jener Zeit noch für unmöglich gehalten. Es er¬ 
übrigte sonach der Gedanke, die Blutzufuhr zum Tumor durch 
directe VerschUessung der grösseren Gefässe möglichst her¬ 
abzusetzen und so Blutstillung und Stillstand im Wachs¬ 
thum zu versuchen. Die Absicht wurde durch Laparotomie 
und Unterbindung der Spermat int beiderseits ausgeführt 
und zwar mit dem bewussten Resultate — einer Besserung 
des Zustandes nur für 2 Jahre, sonach ist aueh dieser immer¬ 
hin lebensgefährUche Eingriff nur ein palliativer und für 
jetzt als obsolet anzusehen, nachdem die Methode der Total¬ 
exstirpation, bei nahezu gleicher Gefahr, so ausgezeichnete 
Resultate geUefert. Der Gastration zum Zwecke der Blut- 
stiUung und Myomverkleinerung, scheint Schroeder 
nicht Freund zu sein. Von ihm nur selten bei anderen, 
für die Castration aufgestellten Indicationen (F. H e g a r) 
ausgeführt, hat er, wenn ich nicht sehr irre, dieselbe nie 
bei Myomen angewandt Im Ganzen sind auch alle bekannt 
gewordenen einschlägigen Fälle wenig zur Nachahmung 
ermunternd. Trotz doppelseitiger Entfernung der Eier¬ 
stöcke bestanden Blutungen nicht selten fort und das Myom 
verkleinerte sich nicht, was auch begreiflich. Die zum Tu¬ 
mor führenden Blutgefässe speisen diesen nach wie vor, da 
nur unbedeutende Gefässe mit den Eierstöcken entfernt 
wurden, Stauungsblutungen aber nicht gestört werden, sollte 
auch die menstrueUe Fluxion durch Gastration ein Ende 
nehmen. Die Art spermat. int., die bei der Gastration nur 
in Betracht kommt, endigt bekanntlich nicht im Eierstocke, 
sondern geht längs der Tub. Fallopii bis zur Seitenwand 
des Uterus fort, wo sie mit den Aesten der Art uterina aua- 
stomosirt. Die Ernährungsstörung wird demnach in den 
meisten FäUen von Castration, selbst bei kleinen Myomen 
nur eine zeitweUige sein, so lange die Uterina allein die 
Blutversorgung zu übernehmen hat Da diese namenüich 
das Collum uteri versorgt, die Spermat den Fundus, so 
kann, so lange Collateralverbindung zwischen Uterina und 
Spermatica sich noch nicht hergesteüt ein günstiger Ein¬ 
fluss auf die Blutung eintreten. Doch gehört hierzu, dass 
nehmt den typischen Gefässen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe — sich noch keine anomale zum Zwecke der Ernäh¬ 
rung des Myoms gebildet Im letzten FaUe kann von Nutzen 
durch die Gastration schwerUch die Rede sein. Auch die 
Ligatur der Vasa spermat int beiderseits im beschriebenen 
FaUe konnte aus demselben Grunde nur einen vorüber¬ 
gehenden Erfolg haben. 

Was nun die Resultate betrifft, die Prof. Schroeder 
mit der conservativen Methode in der Myotomie erzielt so 
dürften dieselben zu den besten gehören, die bisher gewon¬ 
nen wurden. Nachstehende Zahlen, die mir durch die Güte 
des Assistenten an hiesiger gynäkologischer Klinik, Dr. von 
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Campe, mitgetheilt wurdet), mögen das in Kürze be- 
thätigen. 

Im Ganzen bandelt es sich um 13 Myomfälle, die von Mai 
bis Mitte Juli dieses Jahres zur Operation mit Baucbschnitt 
kamen. Davon wurden 4 supravaginal amputirt; alle übri¬ 
gen enucleirt. Die Supravagin alamputation betrifit 2 Mal 
Frauen ausserhalb des conceptionsfäbigen Alters (48—50 
Jahre) 1 ); ein Mal ein intraligamentäres Myom mit gleich¬ 
zeitiger sehr ausgebreiteter Pelveo-Peritonitis. Der Uterus 
Hess sich nicht aus den perimetriseben Schwarten ausschälen 
und musste daher mit entfeint werden. Das 4. Mal betrifft 
es den Fall der Frau E. aus bewussten Gründen. Die übri¬ 
gen 9 Fälle wurden alle enucleirt mit Erhaltung des Uterus. 
Von den 13 Fällen, zu denen auch die von mir beschrie¬ 
benen zählen, ist nur einer gestorben und zwar das junge 
Mädchen, dessen Beckenböble nach der Scheide hin drainirt 
werden musste. Es war dies der einzige Fall, wo ein Drain 
angewandt wurde; möglich, dass dieser die Todesursache 
gewesen. 

Bedenkt man, dass in dieser Reihe mit die schwersten 
Fälle von Uterusmyoroen zur Operation gelangten, — Fälle, 
die von anderen Operateuren als inoperabel zurückgewiesen 
waren, so ist das erzielte Resultat ein so gutes, dass mehr 
zu wünschen kaum übrig gelassen ist. Wie viel hierbei die 
Methode, wieviel die Erfahrung, Geschicklichkeit und pein¬ 
lichste Antisepsis für sich in Anspruch nimmt, möchte 
ich dshin entscheiden, dass der grösste Antheil der Methode 
gebührt. Dieselbe ist nach Allem, was ich gesehen und wo¬ 
von ich das Wesentlichste mitgetheilt, so glatt, so vollkom¬ 
men in sich abgeschlossen, dass der Infection weder Zugang 
noch Nährboden gelassen. 

Zum Schluss ein paar Worte über Antisepsis, wie sie in 
hiesiger gynäkologischer Klinik in Anwendung kommt. 

Das Operationszimmer für Laparotomien wird nie zu an¬ 
deren benutzt. Nach jeder Operation werden Wände und 
Diele (Stein) mit heissem Wasser und Carbol tüchtig abge- 
waseben. Während der Operation geht ein 4 pCt. Carbol- 
spray und sämmtliches Personal und Zuschauer sind ver¬ 
pflichtet, gebadet und sich vollständig rein gekleidet zu ha¬ 
ben. Patientin selbst wird durch einige Tage täglich ein 
Mal gebadet und Vagina und Uterus werden 3 Mal mit 
5 pCt. Carbol ausgespült Am Abend vor der Operation 
erhält sie die letzte Kost und das letzte Bad; am Morgen 
derselben nochmals tüchtige Auswaschung des Uterus mit 
5 pCt. Carbol und 15 Tropfen Tinct. opii innerlich. Sie ist 
zur Operation nur mit einem Bernde bekleidet und durch 
Chloral-Chloroloim betäubt Zum Abwaschen des Bauches 
ist 5 pCt. Carbol, zur Verwendung für Schwämme und 
Bauchhöhle 3 pCt. Carbollöeung in Gebrauch. Alle diese 
Mischungen werden mit destülirtem Wasser dargestellt und 
in mögichst hiissem Zustande benützt. Ueber Instrumente 
undVerband ist im vorhergehenden Aufsatze gesprochen. Zum 
Nähen und Unterbinden kommt nur desinficirie Seide ver¬ 
schiedener Stärke in Anwendung. 

Nachbehandlung: Am ersten Tage nach der Operation 
— nichts zu essen. Collabirt Patientin, wird Aetber hypo- 
dermat. injicirt. Am 2. Tage erhält dieselbe ein wenig Eis 
zu schlucken, Vom 3. Tage an giebt es in kleiner Menge: 
Wein und Milch und ganz allmälig solidere Kost. Eine 
Behandlung des Chloroformerbrechens soll unter 10 Fällen 
kaum l Mal nöthig weiden. 


4 ) Bei Fillea im Climax amputirt Prof. Sehroeder snpr&v&gi- 
u&j sobald es damit rascher geht oder die Operation dadurch ver¬ 
einfacht wird. Hier hat die Erhaltung des Uterus eben keinen 
Zweck. 


Referate. 

J. D e m b o (St. Petersburg): Unabhängigkeit der Uterus, 
contractionen vom Cerebrospinalnervensystem. (Co mpt 
rendus de la soc. de biol. 1883. Jan. 6 ) (Gearbeitet im pathof. 
Laboratorium der med. Facnltät zn Paris.) 

Eine solche Unabhängigkeit ist nach den Versuchen von G o 11 1 , 
Kabierske nnd Rein, so wie Angesichts verschiedener klini¬ 
scher Erfahrungen, welche uns z. B. lehren, dass Frauen mit durch 
Rückenmarkserkranknng bedingter vollkommener Blasen- nnd Maat- 
dannläbmnng durchaus normale Wehen nnd Geburten haben, mehr 
als wahrscheinlich geworden, und hat Verf. sich bei seinen Experi¬ 
menten die Aufgabe gestellt 1) Puncte oder Stellen im Uterns oder 
in dessen Adnexen zn suchen, deren Reizung durch elektrische 8tröme 
complete Contractionen des Uterus hervorruft nnd 2) zn untersuchen, 
oh diese Contractionen auch erfolgen, wenn der Uterns dem Einfluss 
des Cerebrospinalsystem vollkommen entzogen ist. 

Die Thiere wurden theils enrarisirt, theils chloralislrt, theila 
durch Punction des Bulbus oder Verhlntnng getödtet, der Ute» 
stets bloEsgelegt. Die Resultate werden vom Verf. selbst etwa wis 
folgt, kurz znsammengestellt: 

1) In der vorderen Scheiden wand, namentlich in deren oberem 
Theile, giebt es Regionen, deren Reizung durch den elektrisches 
Strom deutliche Contractionen des Uterns hervorrnft, besonders 
stark hei Kaninchen; dagegen ergiebt Reizung der hinteren Wand, 
des Cervix, des Uterns selbst oder gewisser Stellen der Lig. lata nur 
locale Contractionen in der Ausdehnung von 2—3 Cm. 

2) Denselben Effect bewirkt der galvanische Strom, so zwar, dass 
der negative Pol stets stärkeren Erfolg hat, als der positive; am 
stärksten ist derselbe beim Schliessen der JECathode. 

3) Diese Contractionen können noch erzielt werden mehrere Stun¬ 
den nach dem Tcde des 'lhieres nnd 2 nnd mehr Stunden nach Ent¬ 
fernung des Organs ans dem Thiere, wenn dasselbe in Blutserum 
oder Kochsalzlösung aufbewahrt wurde. 

4) Am meisten erregbar ist der Uterns der Lapins, namentlich 
der junger Thiere, die noch nicht geworfen haben. Die Erregbarkeit 
sinkt bei alten Thieren, namentlich Hunden nnd Katzen, auf Null. 

5) Die beiden Nervensysteme der beiden Uteri der Lapins sini 
vollkommen unabhängig von einander. 

6) Die elektrische Erregbarkeit sinkt von Beginn der Tragzeit an, 
um erst während der Geburt wieder etwas zn steigen, w&rend die 
Erregbarkeit durch thermische Reize in der Gravidität zunimmt. 

7) Die Uteri auch sehr junger Thiere , namentlich wieder die vom 
Lapins, ergeben hei Reiznng der oben genannten Stellen ziemlich 
energische Contractionen. 

8) Die Erregbarkeit der Uterusmuskeln auf directen Reiz wird 
durch starke Dosen von Curare sehr vermindert. 

9) Die Divergenz der Ansichten früherer Untersncher muss in Dif¬ 
ferenzen in den Versuchsweisen oder zufällig hinzugekommeneu 
anderweitigen Reizen gesucht werden. 

Die Znsammenziehnngen des Uterns sind also nach D. vollkommen 
unabhängig vom Cerehrospinalsystem; der Uterns muss also eigene 
Centren besitzen, die nach Verf.s Untersuchungen eben in der 
vorderen Vaginalwand sitzen. (Natürlich bleibt ein gewisser Ein¬ 
fluss des cerehrospinalen Nervensystems auf die Uterasthätigkeit 
dabei keineswegs ausgeschlossen.) 

Sogenannte «spontane Contractionen» des Uterns existiren nicht. 
Verf. hält, entgegen Cyon, dieContractionserscheinungenamUte- 
res auch ganz junger Thiere für wahre Muskelcontractionen. 

Erst in ganz letzter Zeit ist es Verf. mittels R an vie r 1 s Gold¬ 
chloridmethode gelungen, die fraglichen Ganglien in der vorderen 
Vaginal wand und zwar in dem Peritonäalstratnm des oberen Theilet 
derselben, zu entdecken; dieselben sind sehr zahlreich und bilden 
Gruppen bis zn über 100 Zellen. 

Satz 7 wird in einer späteren Sitzung der Sociötä de la biologie 
(27. Jan.) von 0 n imns lebhaft bestritten. Derselbe ist bei eigenen 
zahlreichen Versuchen zn der Ueberzeugung gekommen, dass der 
Uterus im nicht graviden Zustande auf beiderlei elektrische Reine 
nur wenig reagire, entschieden aber im graviden Zustande stärken 
Empfänglichkeit zeige; das Maximum der Reaction endlich erreicht 
werde, wenn die Contractionen auf spontanem Wege bereits begon¬ 
nen hätten. Ausserdem warnt 0., vom Uterns des Kaninchens, des ak¬ 
tivsten Organs des ganzen Thieres, auf den der Fran sich Schiüan sn 
erlauben. (Centralblatt f. Gynäkol. Ji 13. 1883> 

Prof. W. E r b: Zur Aetiologie der Tabes dorsalis. (Beit 

klin. Wochenschrift, 32.) 

Im Jahre 1881 veröffentlichte Erb 100 Fälle von Tabes doraalis, 
ans denen er die enorme Häufigkeit der vorangegangenen syphili- 
schen Infection constatirte nnd kurz darauf versuchte er alle Ein- 
wände seiner Gegner in einem Vortrage auf dem Londoner Congrea* 
zn widerlegen. Seit jener Zeit ist diese seine Behauptung häufig in 
Zweifel gezogen worden. Jetzt veröffentlicht Erb eine 8erie von 100 
Fällen von Tabes, von denen 91% vorher an Syphilis resp. Schanker 
gelitten hatten. In 62 % waren Erscheinungen von secundärer Syphi¬ 
lis beobachtet worden nnd in 29 % war nur einfacher Schanker ohne 
secundäre Erscheinungen der Tabes vorausgegangen. Von den &% 
Schanker waren 10 mit Jodkali, Quecksilber nnd Deooct behandelt 
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worden und bei 14 fehlten die genaueren Notizen über die Behand¬ 
lung des Schankers. In 69 von den 91 Fällen traten die ersten Symp¬ 
tome von Tabes 15 Jahre nach stattgehabter Infection auf. Um 
dieser einfachen Statistik mehr Beweiskraft zu verleihen, examinirte 
Erb 1200 Kranke, die nicht an Tabes oder Syphilis litten, auf et¬ 
waige vorangegangene Infection und konnte constatiren, dass 22,75 % 
früher inficirt waren, bei den übrigen 7J,25% dagegen eine Infec¬ 
tion nicht stattgefouden hatte. Ans dieser Gegenüberstellung folgt 
mit Nothwendigkeit, dass die Syphilis mit der Aetiologie der Tabes 
doch etwas zn thun haben muss. L—n. 

Carl Gussenbauer: Ueber combinirte Oesophago- 
tomie. (Zeitschrift f. Heilkunde« 1883. IV. Band. 1. Heft.) 

Für die impermeablen Narbenstricturen des unteren Oesophagus* 
abschnittes galt bis jetzt als einziger Ausweg die Gastrotomie. 
Gussenbauer schlägt in seinem kleinen, classischen Aufsätze 
ein operatives Verfahren vor, durch das die Functionen der Speise¬ 
röhre wiederhergestellt werden können und erläutert es an 2 aus¬ 
führlich geschilderten Krankheitsfällen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine ein halbes Jahr alte imper¬ 
meable Narbenstrlctnr (durch Schwefelsäure veranlasst), von dem 
.Niveau des Ringknorpels bis in den oberen Brusttheil des Oesopha¬ 
gus, in der Höbe der Bifurcation der Trachea, reichend. Verf. machte 
die Oesophagotomia externa nach Guattani'am 24. Juni 1882. 
Da die ganze Schleimhaut eine Narbenmasse darstellte und alle bis 
dabin üblichen Dilatationsversuche missglückten, so schlug Verf. 
folgendes Verfahren ein: Es gelang ihm eine Knopfsonde, deren 
Knopf 1 Hm. im Durchmesser hatte, durch die Strictur durchzu¬ 
führen, unter deren Leitung er weiter eine kleine Hohlsonde nach¬ 
schob. Darauf entfernte er die Knopfsonde und schnitt mit einem 
schmalen Herniotom auf der Sonde vorsichtig, das Messer rechts und 
links wendend, in das Narb enge webe ein, wobei er deutlich Knirschen 
hörte. Die Blutung war fast Null. Sofort konnte ein Catheter von 
8 Mm. Durchmesser durchgeführt werden. Durch diesen, der auch 
liegen gelassen wurde, sofort Speiseeinführung. Wund verlauf gün¬ 
stig. Am 26. Juni 1882 wird Pat. mit der dicksten Schlundsonde 
ernährt, am 15. Juli 1882 ist die Halswunde geheilt, am 23. Juli 
1882 wird Pat, nachdem sie jede Speise schlucken konnte, entlas¬ 
sen, mit der Weisung, sich täglich zu bougiren. Dieser Folge zu 
leisten, unterlässt Pat. sehr bald, so dass sie am 21. October 1882 
wieder operirt werden musste und dann noch am 23. December 1882 
aus demselben Grunde. 

Der zweite Fall war eine durch Carboisäureätzung des damals 
14 Tage alten Kindes entstandene, recht ausgedehnte Narbenstric- 
tur an der Cardia mit einem Divertikel bei einem 27ajäbrigen, fast 

f anz verhungerten Kinde. Verf. machte die Operation, nachdem 
er Vater auf die in Vorschlag gebrachte Gastrotomie nicht einge¬ 
gangen war. Schnittwunde etwas tiefer, sonst nach G u a 11 a n i. 
Sondirung mit einer */• Mm. dicken Metallsonde, der sofort zwei 
gleiche nachgeschoben wurden behufs der Dilatation, um eine kleine 
Hohlsonde einzulühren und das Verfahren, wie oben, auszoführen. 
Gleich darauf konnte Ji 12 eingeführt werden. Heilung der Wunde 
in 35 Tagen. Von da an kann das (jetzt blühende) Kind consistente 
Nahrung zu sich nehmen und wird nur wöchentlich einmal vom 
Vater bougirt. 

Das Verfahren gebot sich Verf. im ersten Falle durch die Sach¬ 
lage selbst. Im zweiten leiteten ihn die Erfahrungen des ersten und 
die Erwägungen, dass eine vollständige Obliteration nie, im concreten 
Falle sicher ein Canal vorhanden sei, der für sehr kleine Instrumente 
passirbar, dass ferner die übliche Oesophagotomia interna vom Ra¬ 
chen aus unausführbar sei, wohl aber nach vorausgegangener Oeso¬ 
phagotomia externa eine Dilatation der Strictur nach präalabler In- • 
cision der Narbe ein gutes Resultat haben müsste. 

Verf. empfiehlt für ähnliche Fälle dieses von ihm der Kürze halber 
combinirte Üesophagotomie genannte Verfahren und schliesst seinen 
Aufsatz mit den in unserer Zeit bemerkenswerth bescheidenen Wor¬ 
ten : «glaube ich mich der Hoffnung hingeben zu können, dass meine 
Fachcollegen bei näherer Prüfung der mitgetheilteu Erfahrungen in 
der combtnirten Oesophagotomie einen Fortschritt in der Behand¬ 
lung der sogenannten impermeablen, tiefliegenden Narbenstricturen 
des Oesophagus gleich mir erblicken werden». N. 

N. G u 6 n e a u de Mussy: Anästhesie mit Chloroform 
Aether und Ethylenbichlorür. (Lyon möd. 1882. H 44.) 1 

G. fasste in der Soc. de thörap. de Paris, im Anschluss an die 
Resultate der englischen Commission, die zur Herbeiführung einer 
Entscheidung dieser Frage eingesetzt war, seine Ansichten in fol¬ 
gende Thesen zusammen: 1) Anästhesie durch Ethylenbichlorür er¬ 
folgt schneller und nach geringerer Dosis als bei Chloroform. 2) Nau¬ 
sea und Erbrechen sind bei beiden vorhanden, bei Ethylen aber we¬ 
niger persistent. 3) Die Störungen von Circulation und Respiration 
sind ausgesprochener beim Chloroform; dasselbe zeigt mehr Tendenz 
zur Verlangsamung des Pulses. 4) Chloroform vermehrt die Menge 
der ausgeathmeten Kohlensäure beträchtlich. 5) Chloroform setzt 
den arteriellen Druck mehr herab, als Ethylen; der Aether hat kei¬ 
nen analogen Effect. 6) Die Einwirkung des Chloroform auf das Herz 
ist zuweilen eine überraschend plötzliche; der Puls ist plötzlich gleich 
Null und das Hen steht still, selbst wenn die Inhalationen zuweilen 


schon eine Minute uud länger ausgesetzt sind. 7) Ethylen wirkt ni 
so plötzlich verhängnissvoll. 8) Chloroforminhalationen vermögen 
Hunde zu tödten, indem sie zuerst Stillstand der Atbmung, dann der 
Herzthätigkeit bewirken; Ethylen erzeugt keinen Herzstillstand. 
9) Bei künstlicher Respiration verursacht Chloroform zuweilen das 
Ausbleiben einiger Venlrikelcontractionen, während die Herzohren 
fortfahren sich zu contrahiren ; Aether oder Ethylen verlangsamen 
dann wohl die Herzschläge, aber sistiren sie nicht 10) Bei Chloro¬ 
form lässt sich Stillstand der Circulation zunächst in den Lungen- 
capillaren, dann den kleinen Arterien beobachten. 

Das Gutachten lautet demnach für Ethylenbichlorür bei Weitem 
am günstigsten. (Centralbl. f. Gynäkol. M 17. 1883.) 

Triaire: Anwendung des Coaltar sapon. in der uterinen 
Therapie. (Therapeutische Mittheilung.) (Gaz. möd. de 
Paris. 1882. H 40.) 

Der Coaltar. sapon. wird aufs beste für alle Fälle empfohlen, wo 
eine calmirende, desinficirende Wirkung auf die Genitalschleimhaut 
beabsichtigt wird. Wegen seiner absoluten Ungefährlichkeit soll er 
in den Händen der Pat. selbst das Carbol recht gut zn ersetzen im 
Stande sein. Zwei Löffel auf ein Glas Wasser zur Injection, oder rein 
auf Tampons. Auch zur Behandlung der zerfallenden Carcinome, 
zur Desinficirung im Puerperalzustande soll derselbe sich vorzüglich 
eignen. (Centralbl. f. Gynäkol, Jä 17.1883.) 

A d a m y k (Kasan): Jequirity-Infus bei Pannas and Tra¬ 

chom. (Tagebl. d. Kaaansch. med. Oes. Jg 9.1883.) 

A. hat die von Prof. Wecker vorgeschlagene Behandlung von 
Trachom und Pannus mit einem Infos der Samen von Jequirity an 
verschiedenen Kranken geprüft und gefunden, dass ein sehr dicker 
Pannus sich aufhellt, ein weniger dicker auch ganz verschwindet, 
dass aber das Trachom von dem Mittel ganz unbeeinflusst bleibt. 
Die Jequiritysamen stammen von Abrus precatorius (Leguminos.) 
ab, welcher in Miitelafrika und Südamerika vorkommt. 32 Samen 
werden gepulvert, mit 500,0 kalten Wassers 24 Stunden lang infon- 
dirt, dann werden 500,0 heissen Wassers hinzngegossen und die er¬ 
kaltete Mischung filtrirt. Mit diesem Filtrate wäscht der Kranke 
3 Mal täglich ßeine kranken Augen in einem dunkeln Zimmer, wo¬ 
bei sich eine starke Hyperämie der Conjunctiva palpebrar. und oulbi 
mit anfangs schleimigen (3 Tage lang), später eitrigem Ausflüsse 
(5 Tage) bildet, darauf verschwindet die Entzündung und mit ihr 
Trachom und Pannus. Prof, A d a m y k meint, dass dieses Mittel 
jedenfalls reinlicher und ungefährlicher, als die Anwendung von 
Trippersecret sei und ein eingehenderes Studium verdiene. Prof. 
S o r o k i n fand in dem Infos eine Menge Mikroorganismen, welche 
einigermaa88en die Wirkung des Mittels erklären können. 

(Mediz. Westnik-1883. M 27.) 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

E. L a n d o 11: Refraction et Accommodation. Traitf complet 
d’ophthalmologie par L. de Wecker et E. Landolt. 
T. HI. 

Von dem bekannten ophthalmologischen Sammelwerk von L. von 
Wecker und E. Landolt, das sich in seiner Anordnung dem 
deutschen ophthalmologischen Sammelwerk von Graefe und Säe¬ 
rn i s c h an die Seite stellt und mit ihm einen Theil der Autoren ge¬ 
meinsam hat, liegt uns petzt bereits die I. Lieferung des UL Bandes 
vor,welcher die Refraction und Accommodation des Auges behandelt. 
Diese erste recht umfangreiche (320 S.) Lieferung bildet ein in sich 
geschlossenes Ganzes, so dass wir bei dem Interesse, dass sie bei uns 
erregt hat, nicht anstehen dieselbe schon jetzt einer Besprechung zu 
unterziehen, bevor die dem klinischen Theil der Refraction und Ac¬ 
commodation gewidmete 2. Lieferung erchienen ist. 

In dieser 1. Lieferung liegt uns der physikalisch-physiologische 
Theil der Refraction und Accommodation vollständig vor. Derselbe 
enthält zunächst (102 8.) die eingehende mathematische Entwicke¬ 
lung der iioptrischen Gesetze des Auges. Ausgehend von den ele¬ 
mentarsten Sätzen der Lehre vom Licht entwickelt der Verf. in 
rascher Folge den Gang eines Lichtstrahles erst durch eine, dann durch 
zwei sphärische brechende Flächen, wo als einfachster Fall die Linse 
enommen wird und die Brechungsgesetze derselben dargestellt wer- 
en. Folgt der Gang eines Lichtstrahles durch drei sphärische bre¬ 
chende Flächen,wie es im dioptriseben System des Auges der Fall ist 
und wird hier die ganze Dioptrik des Auges entwickelt. Von Anfang 
an auf dies Ziel losgehend, giebt der Verf. in der Entwickelung nur 
die zum Verstände iss der Letzteren nöthigen Formeln, diese aber 
in möglichster Vollständigkeit und logisch consequenter Aufein¬ 
anderfolge und Entwickelung der einen aus der anderen, dabei stets 
auf dem Boden der elementaren Mathematik bleibend. Zahlreiche 
Zeichnungen erleichtern das Verständniss der Formeln, deren Bedeu¬ 
tung durch eine Reihe praktisch gewählter Exempel erläutert wird, 
in welchen die Zahlenwerthe, wo immer möglich, dem dioptrischon 
System des (reducirten) Auges entnommen sind. Diese Exempel bil¬ 
den gleichzeitig eine praktische Anleitung zur experimentellen Lö¬ 
sung phyBiologisch-optischer Fragen am künstlich reducirten Aug% 
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das zum Schluss besprochen wird. — Klarheit und Vollständigkeit, 
Kürze und Prftcision charakterisiren diesen ganzen Theil des Werkes. 

Der folgende Theil, in welchem der Verf die statische Refraction 
behandelt, ist etwas breiter gehalten. Dies wird einerseits bedingt 
durch die wohl kaum zulässige Voraussetzung des Verf s, dass manche 
Leser den ersten Theil nicht lesen können oder wollen, was zu man¬ 
chen recht elementaren Erläuterungen und Wiederholungen Veran¬ 
lassung giebt. Andererseits ist sehr dankenswerter Weise die Be¬ 
zeichnung der Ametropiegrade nach dem neuen, sich immer mehr 
Bahnbrechenden System der Dioptrik, deren Begriff schon bei den 
Linsengesetzen gegeben wurde, ausführlicher behandelt. Dem Le¬ 
ser wird es klar, dass es sich um nichts Neues oder Besonderes han¬ 
delt, sondern nur um die notwendige Einführung des Metersystems 
in die Ophthalmologie und um die Bezeichnung der Linsen, wie über¬ 
haupt dioptrischer Systeme mitin auch dessen des Auges, nach ihrer 
brechenden Kraft statt nach ihrer Focaldistanz. Mit letzterer, in Zol¬ 
len oder Centimetern ausgedrückt, lernt dabei natürlich jeder den¬ 
kende Leser ebenso gut operiren wie mit der Dioptrik. Es darf nicht 
unberücksichtigt bleiben, dass hier zum ersten Mal in einem Lehr¬ 
buch ganz vom Zollsystem abstrahirt und überall das Metersystem 
mit der Dioptrik durchgeführt wird, mit vollem Erfolg in sofern der 
Beweis geliefert wird, dass dadurch das Verständniss der Refraction 
des Auges dem Anfänger nicht schwieriger wird, wie vielfach be¬ 
fürchtet wurde. 

Auf die statische folgt die dynamische Refraction oder Accommo- 
dation. In höchst anregender und fesselnder Weise stellt Verf. die 
anatomischen und physiologischen Verhältnisse ausführlich dar und 
erläutert die Messung an zahlreichen Beispielen. Bei der Besprechung 
der Adaptation des Auges an die Arbeit wird sehr richtig proponirt, 
in praxi das Wort Presbyopie fallen zu lassen und stets das «Arbeits¬ 
glas» nebst Angabe der Arbeitsdistanz anzugeben, wodurch jede Un¬ 
klarheit vermieden wird 

An die Accommodation schlisset sich die Convergenz, bei deren 
Besprechung der noch wenig beachtete Nage 1*sehe Meterwinkel 
volle Berücksichtigung findet; derselbe bildet das der Dioptrik ent¬ 
sprechende Maass der Convergenz und werden somit Convergenz und 
Accommodation mit der entsprechenden Einheit gemessen, was bei 
der engen Verbindung beider Functionen von der grössten Bedeu¬ 
tung für die klare Auffassung des Zusammenhanges beider, beson¬ 
ders der relativen Accommodationsbreiten ist. Zu weit gehend im 
Interesse der Systematisirung und die Klarheit schädigend scheint 
uns der Begriff der negativen Convergenz für Divergenz, da letz¬ 
tere physiologisch nichts mit der Accommodation zu thun hat und 
daher gesondert hinzustellen ist. 

Die Methoden der Messung der Refraction und Accommodation 
sind in den folgenden Capitata recht vollständig enthalten ; manche 
Wiederholungen aus Band I. des Werkes Hessen sich der Vollstän¬ 
digkeit wegen nicht vermeiden und viele eingestreute anticipirende 
klinische Auseinandersetzungen und praktische Winke, die lehrreich 
aber etwas breit gehalten sind, glaubt Verf. zu besserem Verständ¬ 
niss gleich hier anreihen zu müssen. 

Sehr interessant ist das Capitel über Pupilloskopie, in welchem die 
vielfach und selbst von ihrem Erfinder C eignet missverstandene 
und hoch überschätze Keratoskopie eine eingehende klare Darstel¬ 
lung findet und ihr Werth auf das richtige Maass zurückgeführt 

Sehr gelungen ist endlich das Capitel über Astigmatismus, in wel¬ 
chem mit besonderer Klarheit und Ausführlichkeit die Art der Ent¬ 
stehung und die Form des Bildes eines Gegenstandes im astigmati¬ 
schen Auge besprochen werden. Wer dies klar gefasst hat, kann mit 
dem Vielen so schwierigen Begriff des Astigmatismus leicht operiren. 
Bei der in diesem Blatte gebotenen kurzen Besprechung eines Spe¬ 
cialwerkes wie des vorliegenden, haben wir nur den Inhalt andeuten 
können und uns enthalten müssen auf Einzelheiten näher einzugehen. 
Daher haben wir auch manches Neue und Originelle in der Dar¬ 
stellung dieses vielbeschriebenen Themas nicht näher berücksichti¬ 
gen können, das dem Leser sicher die Bearbeitung dieser meist 
nicht gern in Angriff genommenen Fragen erleichtern und interes¬ 
santer machen wird, ZumSchluss Möchten wir den Studirenden 
und Aerzten, die sich etwas eingehender mit den Refractionsano- 
®allen beschäftigen wollen, das Buch warm empfehlen und beson- 
ders darauf aufmerksam machen, dass sie kaum irgendwo eine so 
gut dem Bedürfhiss des Anfängers angepasste Darstellung der Diop- 
des Auges finden werden. Hoffen wir, dass die französische 
Sprache den Leserkreis nicht zu sehr beschränken wird. Sehr. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

T Kinder - Krankenhaus von Dr. P. Hampeln 
— Aug. Hirschwald. — Berlin. 1883. 

—tarusdilatation und intrauterine Therapie 
Fritsch (Sep. Abdr. a. d. Wien. med. Blätt. H 14 

bis 18. 1883). 

— ® chlttS 8bericht über die vomDec. 1881 bis Apr. 
1882 herrschend gewesene Blattern - Epidemie im 
Epidemie-Bezirke Markt Märzzuschlag von Dr A 
t P 1883 ) Chmid * (SeP ‘ Abdr ’ Ä * d * Med# Chir - Centrabl. M 12. 


— Ueber die in der Breslauer Frauenklinik im 
gtudi'enjahre 1882/83 operirten 22 Urinfisteln von H. 

Menzel (Inaug. Dias.). — Leipzig 1883. 

— Mittheilungen des Vereins der Aerzte in Steier* 
mark. XIX. Vereinsjahr 1882. — Red. v. Dr. J. Kratter, Pro! 
R. Klemensiewitsch und Dr. F. Müller« — Leuschner und 
Lubensky. — Graz 1883> 

— Lehrbuch der pathologischen Anatomie von 
Dr. F. V. Birch-Hir schfeld. 2. Aufl. 2. Bd. Speciell.Thl. Lief. 
1. — F. C. W. Vogel. — Leipzig 1883. 

— La France mödicale H 20—23, 26—29. 

— Allgemeine Wiener medicinisc he Zeitung H 33, 
36, 37. 

— Revista medioo - quirurgioa H 7, 8. 

— Bulletin gönöral de Thörapeutique etc. H 4. 

— Revue de Thörapeutiqne etc. H 17. 

— The medical bulletin H8. 

— Giornale internazionale delle szienze mödi- 
ch e M 5 und 6. 

— Canada medical and surgical journal Hl. 

— La voz de Hip ocrates H 24. 

— Deutsche militairärztliche Zeitschrift M8 f 9. 

— Archives de mödecine 6t de pharmacie mili- 
taires publiöe par ordre du ministre de la guerre. T. I. H 1—12. 
T. II. H 13—17. — Vict. Rozier. — Paris 1883. 

— Sammlung klinischer Vorträge M 231. — H. 
Fritsch: Ueber einige Indicationen zur Cranioclastextraction. 

— La gaceta de sanidad militar H 209. 



— Zur Vergrösserung der Hospitäler hat die Stadt Paria drei 
Millionen Francs bewilligt und zwar sollen zwei Millionen zur Ver¬ 
grösserung schon bestehender Anstalten, die dritte Million aber zur 
Einrichtung neuer Wohlthätigkeitsanstalten verwandt werden. Bin 
Hospitalhospiz soll ausserhalb Paris zur Entlastung der Hospitäler 
im Innern der Stadt durch Uebemahme einer grossen Anzahl chro¬ 
nischer Kranken von denselben errichtet werden, ferner ein Hospital 
für Blatternkranke und eins für unheilbare Kinder. Die Baukosten 
des Hospitalhospizes sind auf 6,500,000 Francs veranschlagt worden, 
die Baukosten des Hospitals für unheilbare Kinder sollen 3,250,000 
Francs und die desBlatternhoipitals 1,400,000 Francs betragen. 


Miscellen. 

— P a s t e u r hat der Commission, welche von der französichen 
Regierung zur Erforschung der Cholera nach Egypten geschickt 
worden und zu welcher bekanntlich auch einige seiner Schüler ge¬ 
hören, eine ausführliche Instruction mitgegeben, wie sie sich gegen 
die Cholerainfection zu schützen hat. Da diese Verhaltungsmaass- 
regeln auch unseren Leserkreis interessiren dürften, so lassen wir 
dieselben nachstehend in wortgetreuer Uebersetzung, wie sie die 
«Deutsche med. Wochenschr.» bringt, folgen: 

1) Von dem trinkbaren Wasser der Localität, wo die Commission 
jeweilig ihre Untersuchungen anstellt, soll kein Gebrauch gemacht 
werden, ohne dass dasselbe vorher abgekocht und sodann, nachdem 
dasselbe erkaltet, einige Minuten lang in einer zur Hälfte damit ge¬ 
füllten und dann verkorkten Flasche während einiger Minuten ge¬ 
schüttelt wurde. Des Wassers der betreffenden Localität kann man 
sich ohne Weiteres dann bedienen, wenn man es von der Quelle selbst 
schöpfen kann und zwar mit Gefässen, die mau (unmittelbar) vorher 
während einiger Augenblicke einer auf 150 Centigrade oder meh r 
erhitzten Luft ausgesetzt hat («Vases flambös»). Mit Vortheil wird 
man sich natürlicher Mineralwasser bedienen können. 

2) Es soll nur solcher Wein getrunken werden, der vorher in den 
Flaschen auf ca. 50—60 Centigrade erwärmt wurde; die zu benutzen¬ 
den Trinkgläser sollen vorher wie die oben erwähnten Gefässe be¬ 
handelt, d. h. auf wenigstens 150° C. erhitzt werden («verres 

flambds»)* 

3) Alle Nahrungsmittel sollen vollkommen durohkocht sein; 
Früchte aller Art müssen vor dem Genüsse gut abgewaschen werden 
in abgekochtem Wasser, welches entweder in den Gefässen. in denen 
es gekocht wurde, aufbewahrt oder von dem Kochgefäss direct über* 
gegossen wurde in andere Gefässe, die unmittelbar vorher einer 
Temperatur von 150° C. ausgesetzt worden waren. 

4) Das zu geniessende Brod soll, nachdem es in dünne Scheiben 
geschnitten worden, unmittelbar vor dem Genüsse einer Temperatur 
von 150° C. ausgesetzt werden und zwar während einer Dauer von . 
zwanzig Minuten. 

5) Alle Gefässe, Geschirre und Gläser, deren man sich zu Ernäh¬ 
rungszwecken bedient,^müssen vor dem Gebrauch auf 150° 0. erhitst 
werden. 

6) Bettwäsche, Handtücher,Leibwäsche u.s. w. müssen nachdem 
Gebrauche in vollkommen kochendes Wasser geworfen und dann 
erst getrocknet werden. 

7) Alles zu Reinigungszwecken zu verwendende Wasser muss 
vorher abgekocht und nach dem Erkalten mit */sw Gewiohtsthetl 
Solut. Acid. thymoUci (2 Gramm der Säure auf 1 Liter alooholigohes 
Wasser) oder mit ‘/so Theil Solut. aoid. oarbol. (20 Grammes Carbol- 
säure auf 1 Liter Aq.) vermischt werden.J 
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8) Es sind mehrmals täglich Waschungen der Hände und des 
Gesichts vorzunehmen und zwar stets mit abgekochtem Wasser, dem 
etwas der oben angegebenen alcoholischen Thymolsäure Lösung 
oder der wässrigen Carbolsäure Lösung zuzusetzen ist. 

9) Für den Fall, dass man mit Cholera-Leichen oder mit Bett¬ 
end Leibwäsche, die mit Cholera-Dejectionen beschmutzt ist f zu 
manipuliren hat (und zwar nur in diesen beiden Fällen) empfiehlt 
es sich den Hund und die Nase mit einer kleinen, aus zwei tiberein- 
andergelegten sehr feinen Drahtnetzen bestehenden Doppelmaske zu 
bedecken. Die Drahtmaske soll Tor dem jedesmaligen Anlegen auf 
150° C. erhitzt werden und nach gehöriger Abkühlung soll in den 
Baum, welchen die beiden Drahtnetze zwischen sich lassen, eine 
höchstens 1 Centimeter dicke Watteschicht eingeschoben werden. 

Von diesen zum Theil nicht gerade praktischen Maassregeln hofft 
Pasteur vollkommenen Schutz gegen die Infction. Auffallend ist 
dabei noch, dass Pasteur von der Voraussetzung auszugeben 
scheint, dass die Cholerainfection vorzugsweise durch die Verdau¬ 
ungswege zu Stande kommt, denn die meisten seiner Vorschriften 
sind gegen die Invasion auf diesem Wege gerichtet. 


Bekanntmachung. 

— Prof. S. Tschirjew beginnt seine Vorlesungen für Aerzte 
im Nicolai Militärhospital am Sonntag, d. 18. September, um 12 Uhr 
Mittags, und wird dieses Jahr über die Herderkrankungen des 
Gehirns lesen. 


Personal - Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat für die 
während des Feldzuges an die chinesische Grenze im Jahre 1880 ge¬ 
habte Mühewaltung Allergnädigst zu verleihen geruht den 

St . Sianislaus-Orden 7. Glosse : Dem Wirklichen Staatsrath 
Fedor Nikitnikow, Oberarzt desMilitairhospitalszuKopal. 

St. Annen-Orden II. CI. : Dem Staatsrath Fedorlgnatew- 
ski, Oberarzt des Militairhospitals zu Karakol. 

St. Stanislaus-Orden II. Cl.\ Den Collegienräthen: Nicolai 
Woljanski, ält. Arzt des 4. turkestanischen Linien Bataillons; 
P. K r a s s n o p j e w z e w*, ält. Arzt der westsibirischen Artillerie- 
Brigade, und Iwan Derewjanko, ält. Ord. des Militairhospi¬ 
tals zu Taschkent, und dem Hofrath LeoPjatnizki, ält. Arzt 
des 1. turkestanischen Schützenbataillons. 

— Befördert*. Zum Staatsrath: Collegienrath Rosow, ält. 
Arzt des Marinelazareths bei den Ishora-Admiralitätsfabriken. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsrath M e r z a 1 o w, dem Verweser 
des Marine-Ministerums attachirt — zum Oberarzt des Kronstädter 
Marinehospitals und znm Chef des Medicinalwesens des Kron-städter 
Hafens; 8taatsrath Tjashelow, Moskauer Armenarzt — zum 
ausseretatmässigen Arzt des Moskauer Polizeiärztlichen Comitö’s, 
unter Belassung in seiner bisherigen Stellung; der jüng. Arzt des 
Stadthospitals zu Gatschino, Ssidelnikow — zum Arzt der Kai¬ 
serlichen Jagd; der ausseretatmässige Ordin. des Moskauer städti¬ 
schen Hospitals, Lebedew — zum Consultanten für Frauenkrank¬ 
heiten beim nämlichen Hosj ital; der Arzt der Sweaborger Comman- 
danturverwaltung des Finnländischen Militärbezirks, Veit — zum 
ausseretatmässigen Ordin. des Peter-Panl-Hospitals; der ausseretat- 
mä8sige Arzt der Brustkinder-Abtheilung des St. Petersburger Fin¬ 
delhauses, Brunner — zum Bezirksarzt des 1. Jamburger Bezirks 
dieses Findelhanses, und der jüng. Arzt des 39. Reserve-Infanterie- 
Bataillons, Hildebrandt — zum jüng. Schiffsrazt der 3. Flott« 
Equipage. 

— Enthoben : Wirklicner Staatsrath Heidenreich — seiner 
Stellung als Doctor der St. Petersburger Kaiserlichen Theater unter 
Belassung in seiner Stellung als Arzt der St. Petersburger Theater¬ 
schule, und Staatsrath Astrow — seiner Steilung als Arzt des 
Konstantin-Feldsmesser-Instituts. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Hofrath Jochelson, 
jüng. Arzt des Reserve-Infanterie Bataillons Omsk. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Staatsrath Ko¬ 
walski, ält. Ordin. des Kasanschen Militairhospitals 


Krankenbestand in den Hospitfilern St. Petersburgs 

am 14. September 1883. 


Alexander- 
Kalinkin- 
Peter-Paul- 
St. Marien-1 
Marien-Hospital 


(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 

Städtisches Baracken-Hosnital. 

4 zeitw. Hospitäler 


M. 

W. Summa. 

520 

251 

771 

449 

148 

597 

— 

368 

368 

220 

98 

318 

125 

63 

188 

292 

241 

533 

184 

156 

340 

40 

18 

58 

37 

19 

56 

108 

27 

135 

506 

215 

721 

2 

5 

7 

2483 

1609 

4092 


Nikolai-Kinder-Hospital. 40 29 69 

KinderHospital d. Pr. v. Oldenburg .. 69 59 118 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 26 14 40 


Summa der Kinderhospitäler 125 102 227 

Nicolai-Militär-Hospital. 492 — 492 

8semenow’8ches Militär-Hospital. 174 — 174 

Kalinkin-Marine-Hospital. 183 — 188 


Gesammt-Summe 3457 1711 5168 


Mertalitäts-BQIIetin St. Petersburgs 


für die Woche vom 4. bis 10. Sept. 1888. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen; 


M. W. Sa. * 5 Z 

i I I 


230 171 401 86 


co 

39 


• .fl -a ja 

* s a s 

? i i i 

I o *o o 

<11 40 «NI —« «S 

63 12 8 7 36 


oa 

CO 

I 

o 

CO 

47 


s i 4 

33 SO 26 


i 

12 


i 

fl 

o 


2) nach denjTodesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 15, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 9, 
Diphtherie 20, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 1 9 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 2. 

— Gehirnapoplexie 3, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
18, andere Gehirnkrankheiten 15, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 14, acute Entzündung der Athmungsorgane 37, Lungen¬ 
schwindsucht 65, andere Krankheiten der Brusthöhle 6, Gastro- 
intestinal-Kr&nkheiten 88, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 25, Marasmus senilis 18, 
Cachexia 12. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne diejl 
Todtgeb. I 

fit 

iw 

Ul 

iJb 

l-| 

ij 

i* 

ll 

Stockholm . . 

19—25 August 

181 732 

57 

3j 16,. 

5,i 

28,» 

Kopenhagen . 

22—29 Angast 

258 000 

93 

10' 18,i 

10, T 

83,« 

Berlin .... 

26 Aug.-l Sept. 

1192 203 

685 

102 29,. 

14,a 

38,« 

Wien .... 

19—25 Angast 

749 762 

324 

18, 22,. 


31* 

Brüssel . • . 

J19—25 August; 

166 351 

65 

7! 20,. 

10,7 

31* 

Paris .... 

24—30 Angast 

2 239 928 

1040 

118 24,. 

ii,. 

29,t 

London . . . 

26 Aug.-l Sept. 

3 955 814 

1292 

187 17,o 

14,. 

32,. 

8t. Petersburg. 

2—8 Sept. 

929525 

471 

59 26. 

K.» 

22,. 


Dr. Gnsfa? Tiling 


wohnt jetzt Fonarni -Pe- 
reulok Ne 2, Quart. 10. 


Aus dem Nachlasse eines Arztes haben wir dessen werthvolle 

ffledicinisc&e BiÜIiofliek 


übernommen und wollen dieselbe im Ganzen oder Einzelnen zu an¬ 
tiquarischen Preisen verkaufen. 

Kaufliebhabern steht ein geschriebener Katalog behufr Durchsicht 
zur gefl. Verfügung und bitten wir uns desbez. Wünsche geil, zu 
übermitteln. 110 (2) 


St. Petersburg. 
Newskij-Prospect 5. 


H. Schmitzdorff, 

Kaiserliche Hofbuchhandlung. 


Institut für ärztlich-mechanische 
und orthopädische Gymnastik. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

8t Petersburg, 

Easanskaja Nr. 3. 

108 (2) Dr. W.,Dj«h»Ak 7 . 


• . 
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3S/L-A.TT03STI WILLE IN BUDAPEST 

wird nach erprobtem Gebrauche in nachfolgenden Krankheiten mit bisher unübertroffenem Erfolge angewendet: 

i bst yRt©rti©fbskrankh©it©n, 5. fe©» P?©b©r, tfurefe U«r©t«MQhk©it tf©t Pstrmkantls t>©n«r 

2. b«f tpäg©p Sttihi©nU©©irttf»e K©pwf©«, 

3. b©i aCutajuieoRS «sch d©w K©pf©,Sof*wtRd©l, H©riktopf©n, 6. b©i 8©lcruen Geado« von 8©F©pfeuG©scn teid©©, 
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An unsere Leser! 

Durch das freundliche Entgegenkommen des gegenwärtigen Besitzers der SchmitzdorfTschen Buchhandlung, 
Herrn R. Hammerschmidt, des Schwiegersohnes unseres mittlerweile in den Süden abgereisten bisherigen Verlegers 
C. Röttger, ist es uns möglich geworden nach nur zweiwöchentlicher Pause die Wochenschrift wieder erscheinen zu 
lassen. Die dadurch ausgefallenen zwei Nummern werden im Laufe dieses Jahres nachgeliefert werden. Der regel¬ 
mässige Fortgang der Wochenschrift ist gesichert; es hat die Ricker’sche Buchhandlung die Uebernahme des Verlags 
zum Jahreswechsel zugesagt und für den Rest dieses Jahres die Expedition übernommen. Wir bitten daher sämmtliche, 
für die St. Petersburger medicinische Wochenschrift bestimmte Drucksachen und Inserate fortan an die Bnehhandlnng 
yon V. Bicker, Newski-Prospekt Nr. 14 adressiren zu wollen. Die Redaetion. 
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Das Resorcin in seiner therapeutischen Verwendung 
bei den Sinnesorganen. 

Von 

Dr. Justus Andeer. 


Die Umhüllungen der Sinnesorgane sind häutige be¬ 
ziehungsweise schleimhäutige Gebilde, welche allen mög¬ 
lichen Leiden, die ich bei der Haut und Schleimhaut des 
Menschen als vorkommend anderen Ortes erörtert habe, 
ansgesetzt sind. Es gilt demnach im Allgemeinen für diese, 
die eigentlichen Sinnesorgane schützenden Hüllen die gleiche 
Resorcfntherapie. 

Ohr-, Augen- und Naseneczeme verlangen beispielsweise 
bei Anwendung des Resorcins nun nicht mehr eine für jedes 
Sinnesorgan speciell vorgeschlagene Heilmethode, wie dies 
bislang der Fall gewesen ist, sondern erfreuen sich einer 
einförmigen, vereinfachten Behandlung. Neben der letzteren 
bietet die örtliche Resorcinirung bei Bekämpfung specifisch 
mikroparasitärer Leiden, wie an der gewöhnlichen Haut 
nicht geringe Vortheile. Es können dabei für Arzt und 
Kranken nicht selten Messer, Scheere, scharfer Löffel, sogar 
Elektricität und Galvanocaustik erspart bleiben. Mithin 
wird durch die rationelle Resorcinanwendung sogar das In¬ 
strumentarium vereinfacht werden 1 

Wie die Sinnesorgane andererseits in fonctioneller Be¬ 
ziehung von einander abweicben, ebenso zeigen sie, jedes 
Organ in seiner ihm eigentümlichen Art und Weise, auch 
verschiedene Reactionen gegen therapeutische Eingriffe, 
speciell auch gegen Resorcineinfluss. Das empfindlichste 
Organ für letzteren, in seinem gesunden Zustande wenig¬ 
stens, scheint mir wohl das Ohr zu sein. Wird dessen 


Trommelfell- oder Höhle mit 1— 2% Resorcinlösung be¬ 
spritzt , so treten dieselben Reactiouszeichen bei sehr 
empfindlichen Personen auf, welche auch nach forcirter oder 
zu,kalter Einspritzung von Wasser gewöhnlich eintreffen: 
Kitzeln des Trommelfelles oder seiner Höhle, Scbwindelge- 
fühl, Klingeln, «Krabbeln» im Ohr und Hinterkopf, ein Ge¬ 
fühl zwischen Schmerz und Kitzel an der Nasenwurzel und 
Glabella, Brennen im Hals und Brechreiz 5—10 Minuten 
lang. Mit zunehmender Concentration nimmt begreiflicher¬ 
weise auch die Eiuwirkungsreaction und ihr Nachklang zu 
und gehen in allgemeines Schmerzgefühl und radiäres 
Stechen Uber. Wenn auch das kranke Ohr in der Regel 
weniger resordnempfindlich wie in seinem gesunden Zu¬ 
stande sich erweist, so ist ungeachtet dieses Grundes die 
anderen Ortes wiederholt empfohlene minimale Anwendung 
mit fortschreitender Concentration des Mittels vor Allem in 
der Ohrenheilkunde dem Resorcinnovizen dringend anzu- 
empfehien. Ausnahmen dieser Vorschriftsmaassregel dürfen 
hier, wie überall, nur geübten Ohrtechnikern erlaubt sein. 
Auch bei chronischen Ohrleiden, wo neben gänzlichem 
Mangel des Trommelfelles noch bedeutende Verdickungen 
der schleimhäutigen Mittelohrwände und der sehnig entar¬ 
teten Fensterhäutchen oder Diaphragmen sich hinzuge¬ 
sellen, wie im vorliegenden Falle, mag die Nichtbeachtung 
der erwähnten Vorsichtsmaassregel ungestraft bleiben. 

Ein allmälig tanbgewordener 15 jähriger Bursche aus dem Badi¬ 
schen, litt an bilateraler chronischer Mittelohrentzündung. Die 
Inspection desselben zeigte: rothe anfgednnsene Nase, dnnkel- 
rotbe Injection der Conjunctival Schleimhaut, überhaupt Schwellung 
des ganzen Gesichtes. Ferner war ein gänzlicher Mangel beider 
Trommelfelle zu constatiren, sowie nicht unerhebliche Massen dicken, 
stinkenden Eiters im Mittelohr. Nach genügenden Auswaschungen 
desselben nnd seiner commnnicirenden Kanäle, wodurch endlich 
auch die Ohrtrompete peraeabe! wurde, hörte Patient allmälig 
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besser. Bttcksichtlicb des weiteren Befnndes mit dem Ohreuspiegel, 
wonach derselbe keinen Mangel und noch weniger eine Verletzung 
des rnndenlnnd ovalen Fensters, wohl aber sehnige Verdickung der* 
selben nnd der zwischen diesen gelegenen Schleimhautpartie er¬ 
kennen liess, entschloss ich mich znr vorsichtigen Besorcinirnng 
aller krankhaften Gewebe. Mit 1—2% Resorcinlösangen, welche, 
wie M a s i n i ganz richtig bemerkt, die Gewebe nnr verschiedentlich 
adstringiren sollten, wurde das Mittelohr vom äusseren Gehör- sowie 
vom unteren Nasengang aus eingespritzt. An diese Lösungen ge¬ 
wöhnt, stieg man allmälig bis zu 20% Besorcinlösungen, in reiner 
und unreiner Form des Mittels, ohne nachfolgende Reaction. Bei 
50% Besorcinlösungen, zeigten sich nuT leicht vorübergehende 
Beactivsymptome, welche, als schliesslich der Kranke auch an diese 
sich gewöhnt hatte, sich niemals wiederholten. Selbst grosse Mengen 
dieser Besorcinlösungen, die gelegentlich von der Ohrtrompete in 
den Bachen oder durch den Tbränen(sack)kanal reichlich in den 
Conjunctivalsack drangen, liessen den eingeübten Burschen später 
reactionslos. Es war dies der toleranteste Ohrenkranke für Besoroin, 
den ich jemals behandelt habe. 

Bei dem folgenden Falle von acuter Mittelohreiterung 
traten die entgegengesetzten Vorkommnisse des vorange¬ 
henden chronischen Falles auf. 

Ein 16 jähriges, bleichsttcbtiges Mädchen, kam einst zu mir mit 
allen Zeichen einer acuten linksseitigen Mittelohreiterung, welche 
durch den genaueren Spiegelbefand denn auch richtig bestätigt wurde. 
Nach künstlicher Perforation des Trommelfelles, wobei gleich reich¬ 
licher Eiter in den äusseren Gehörgang heraussickerte, wurde eine 
Glaubersalzlösung von der Nase durch die Ohrtrompete in das Mittel¬ 
ohr gespritzt. Mit dieser zugleich sickerten noch kleinere Eiter¬ 
flocken zum äusseren Ohre heraus, bis schliesslich die Lösung in 
ihrer ursprünglichen Beinbeit in coutinuirlichem Strahl die Perfora- 
tionsöfihung passireu konnte. Nach einer 1 % Besorcineinspritznng 
in das kranke Ohr und nach einer gleichzeitigen Aetzung einer 
diphtherischen Mandel mit Besorcinkrystall wurde eine 20% Resor- 
cinlösung wiederholt in das eiternde Ohr injieirt. Auf einmal von 
allen Schmerzen hierauf befreit, gebt die Kranke eilends nach Hause 
und legt sich ins Bett. Kaum in demselben, spürte Patientin, un¬ 
geachtet ihres nicht geringen Besorcinrausches, zuerst vagirende, 
hierauf lancinirende Schmerzen im Kopie. Als aufgelegte Eisüber¬ 
schläge diese Schmerzen, anstatt zu beschwichtigen, immer und 
immer mehr steigerten, rannte des Mädchens Mutter zu mir mit der 
Bitte: «Schnellstens ihre Tochter besuchen zu wollen, weil der 
Tochter Basen und Toben vor Schmerzen bei längerer Fortdauer der¬ 
selben sicher zum Wahnsinn führen müssten»! Beim ersten Anblick 
der leichenblassen Kranken, welche unter Raufen an ihren Haaren 
wie ein wildes Thier im Bette sich herum wälzte, ja sogar affenartige 
Grimassen machte, fand ich die Aussage der Mutter nicht über¬ 
trieben, denn eine logische Antwort konnte unmöglich der Kranken 
entlockt werden. Der monosyllabischen Sprache der Kranken folgte 
bald vollständige Alalie. Warmer Rothwein, welcher wegen Tris¬ 
mus in den Mastdarm eingespritzt werden musste, beruhigte sofort 
dieselbe. Sie schlief ruhig von nun an bis zum folgenden Tag, wo 
sie schmerzlos und ohne Erinnerung an den vorhergehenden erwachte. 
Acht Tage später war das Mädchen von ihrer acuten Mittelohreite¬ 
rung vollständig hergestellt. 

Dass Resorcin auch in der Ohrenheilkunde (siehe «Ein¬ 
leitende Studien über das Resorcin« etc. Seite 68 § 7) wie 
überall am menschlichen Körper, auch wieder besonders bei 
rein septischen Leiden dieses Organes und seiner Umgehung 
die bekannte Hauptwirkung entfaltet, kann ich auf Grund 
einer nicht unerheblichen ot'fatrischen Casuistik beweisen. 
Zweifelsohne ist Resorcin, wie ich mich noch in der jüngsten 
Zeit bei Behandlung einer rein septischen Mittelohrentzün¬ 
dung bei meinem 9jährigen Kinde überzeugen konnte, noch 
vorzüglicher, wie die neulich eingeführte und befürwortete 
Borsäure, welcher die Anhänger einer gewissen Schule, an 
der Hand einer sehr oberflächlichen Resordnerfahrung, 
ebenfalls ohne Angabe der Lösungsconcentrationen und der 
chemischen Reinhdt des Mittels vor dem Resorcin unbe¬ 
dingten Vorzug geben zu müssen wähnen. Neben einer hin¬ 
reichenden Resordnerfahrung auch in dieser Fachabthei¬ 
lung der septischen Krankheitsvorgänge, wie denn überhaupt 
aller Ohrenprocesse, verweise ich den geneigten Leser noch 
auf meine diesbezüglichen Erfahrungen nur bestätigenden 
«Veröffentlichungen von de Rossi im Archiv für Ohren-und 
Augenheilkunde* von K n a p p und Moos Jahrgang 1881. 
Bd. X Heft 3. Nach den vorläufigen Mittheilungen dieses 


berühmten italischen Forschers in der Ohrenheilkunde, hat 
derselbe in nicht weniger wie 200 Ohrenfällen glänzende 
Heilerfolge vorausgegangener Resorcinbehandlung gehabt. 
Fast zu gleicher Zeit hat Origene Masini, den ich oben 
bereits erwähnt habe, auch das Resorcin bei Behandlung von 
Ohrenkranken mit ebenso gutem Erfolg wie sein Landsmann 
de Rossi angewendet. Die mit Resordn erhaltenen Heil¬ 
ergebnisse bd vielen Ohrenkranken hat Masini in einer aus¬ 
gezeichneten, eist vor Kurzem erschienenen Arbeit «Süll’ 
uso della Resorcina nelle malottie delT Orecchio* im »Itn- 
parziale» giornale medico di Firenze, Anno XXII 1882 
veröfientlicht. Dieser unparteiische Forscher spricht in 
seiner genannten Arbeit unumwunden die Behauptung aus, 
dass die Borsäure in keiner Hinsicht mit dem Resorcin 
einen Vergleich aushalten könne! 


Wenn man die ophthalmologischen Fachzeitschriften der 
allerneuesten Zeit durchblättert, staunt man über die alten, 
immer und immer wieder ueu auftauchenden Vorschläge 
der Augenärzte zum Zwecke der Einführung der rationell¬ 
sten Therapie oder wenigstens einer Verbesserung der schon 
bestehenden bei den Krankheiten der Augen und ihrer 
Schleimhäute. Während ein Lager der ophtbalmiatrischen 
Forscher bei krankhaften Vorkommnissen der Augenorgane 
mehr der instrumenteilen Behandlung den Vorzug giebt 
und die Galvanocaustik oder wie S c e 11 i n go das Raclement in 
gegebenen Fällen anempfiehlt, schlagen die instrumenten- 
scheuen Gegner immer und immer mehr Arzneien, beson¬ 
ders zur Beseitigung croupöser und diphtherischer Augen- 
processe vor. Wenn ich auch nicht in Abrede stellen will, 
dass die von K n app in neuester Zeit befürwortete Höllen¬ 
steinbehandlung oder die ven anderen Forschern portirte 
Jodoformanwendung in therapeutischer Hinsicht Alles leiste, 
was man mit Fug und Recht von einem souveränen, tadel¬ 
losen Mittel erwarten darf, so ist ihre Applicationsweise bei 
Croup und Diphtherie denn doch keine einfache und kurz¬ 
dauernde, der Heilerfolg dabei auch nicht minder in allen 
gegebenen Fällen der Art sicher, so viel ich, allerdings als 
Nicbtspecialist für dieses Organ aus der diesbezüglichen Li¬ 
teratur entnehmen konnte. 

Wie das Jodoform wegen seines specifiscbem Geschmackes 
und Geruches für die Behandlung der Sinnesorgane voraus- 
sichtlichkein allzubeliebtes Mittel nervöser Patienten werden 
wird, ebenso unangenehm für dieselben ist der metallische 
Beigeschmack des Höllensteins. Zudem ist letzterer, wie 
dies bereits gelegentlich der Besprechung der Zahnkrank¬ 
heiten hervorgehoben wurde, bei seiner Anwendung auf die 
Gewebe nicht immer harmlos, sondern in einer ungeschick¬ 
ten Hand des prakticirenden Arztes häufiger, wie es allge¬ 
mein angenommen wird, nachtheilig, mitunter recht folgen¬ 
schwer. 

Wie das Resorcin als absolut chemisch reines Präparat bei¬ 
nahe geruchlos und von nicht unangenehmen Geschmacke, 
desinficirt, adstringirt oder ätzt und zwar ebenso erfolgreich 
wie Höllenstein und Jodoform, ohne die Nachtheile derselben 
zu entfalten, in gleichem Sinne wirkt es auch in der Augen¬ 
heilkunde schadlos und schmerzlos bei richtiger, empfindlich, 
ja sogar in hohem Grade schmerzhaft bei unpassender An¬ 
wendung desselben. Wegen dieses einzigen Umstandes, 
wobei eventuell, wie immer, bei der Resorcinanwendung 
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nieder nicht das Resorcin als solches, sondern nur die übel 
angebrachte Geschicklichkeit dos Resorcintherapeuten die 
Schuld daran trägt, fühlte sich ein namhafter Augen¬ 
specialist zu der vorläufigen Bemerkung bewogen: «Das 
Resorcin sei nach seinen bisherigen Erfahrungen in der 
Augenheilkunde unbrauchbar, weil es concentrirt zu 
schmerzhaft ätze, währenddem es andererseits in zu 
schwacher Gabe zu wenig wirksam sei. Er bleibe daher bei 
dem Höllenstein.* Sprach's ohne dabei zu bedenken, dass 
man hier, wie überall, die Resorcingabe und mit dieser auch 
ihre Wirkung beliebig, je nach der Beschaffenheit und 
Stärke des vorliegenden Leidens modificiren, eventuell sogar 
individualisiren könne bis zu völliger Schmerzlosigkeit. Aus 
diesem Grunde und zu diesem Zwecke rathe ich das Resor¬ 
cin bei Augenkrankheiten nie in flüssiger« oder Krystallform, 
sondern stets mit Fetten oder Vaseline gemischt, zu appli- 
ciren. Bei dieser pharmaceutischen Zubereitungsweise kann 
man nötigenfalls jeden Augenblick das Resorcin dosime- 
trisch genau, je nach Bedürfniss, ändern und es auch Mo¬ 
nate lang unzersetzt aufbewahren, während wässerige und 
alkoholische Lösungen desselben, wegen Temperaturwecbsel 
und Absorption ammoniakhaltiger Luft aus den Wohn- und 
Krankenzimmern, unter zunehmender Fluorescenz immer 
weiter sich zersetzen. Es hat das Resorcin dann bei dem 
Auftreten dieser prachtvoll gelbgrünen fluorescirenden Farbe 
eine chemische Umwandlung in Resorcinphthaleln erfahren. 
In dem Falle ist das Mittel als Arznei unbrauchbar, r ogar 
schädlich. 

Nach vorbeigehender Erwähnung ebenso erfolgreicher 
Resorcinbehandlung der verschiedensten Augenleiden nach 
Art aller kranken Körperschleimhäute, will ich in Kürze 
auch der physiologischen wie pathologischen Versuche an 
der Cornea mit Resorcin gedenken. 

Die gewöhnliche Resorcinirung der Frosch cornea, wobei 
die äussere Epithelschicht sich dabei grau trübt, verursacht 
nach hyaliner Entartung und Abstossung der letzteren, eine 
ungemein schnelle Regeneration. Schon nach 6—12 Stun¬ 
den hat sich der normale Ersatz vollzogen. Bei Warm¬ 
blütern, wo bei sämmtlichen Epilhelien durchgehends eine 
fettige Umwandlung mit nachfolgender Fettaufsaugung zu 
Stande kommt, macht sich die Regeneration des äussersten 
Cornealepithels erst nach 12—24 Stunden nach vorgenom¬ 
mener Resorcinätzung. 

Werden weiter die Cornealschichten beispielsweise vom 
Kaninchen bis in die unmittelbare Nähe der Descemet’schen 
Membran an einem Auge mit Höllenstein, am anderen mit 
Resorcinkrystall energisch geätzt, so kann man nachfol¬ 
gende Aetzergebnisse bemerken: 

Während das resorcinirte Auge nach wenigen Tagen ohne 
makroskopisch sichtbare Trübung ein völlig normales Aus¬ 
sehen darbietet, zeigt das mit Höllenstein be- oder misshan¬ 
delte, eine der vorausgegangenen Aetzung entsprechende, 
von Weitem sichtbare, weissliche Narbe. Eine differentielle 
mikroskopische Untersuchung beider Augen, welche in 
passender Flüssigkeit aufbewahrt wurden, konnte leider 
nicht vorgenommen werden. 

Gestützt demnach auf die makroskopisch nachweisbare, 
narbenlose und schnelle Regenerationsfäbigkeit des ganzen 
physiologischen Cornealgewebes habe ich denn das Resorcin 
auch in krankhaften Zuständen desselben bei allen mir ge¬ 


legentlich vorgekommenen Leiden der Hornhaut versuchs¬ 
weise angewendet. Bei Pannus und allen auf krankhafter 
Epithel Wucherung beruhenden Processen, hat die methodi¬ 
sche Resorcinätzung wesentliche Dienste geleistet und das 
Uebel gehoben. Noch wirksamere Heilerfolge hatte ich 
mit dem Resorcin bei oberflächlich oder tiefulcerirenden, 
durch Mikroorganismeneinfluss zerstörenden Formen der 
Hornhautentzündnng, bei circumscripter, bei purulenter 
und bei Hypopyonkeratitis und bei so vielen anderen Affec- 
tionen. Weiter über die Descemet’sche Haut hinaus, wagte 
ich keine Resorcintherapie, theils und hauptsächlich, weil 
ich kein Augenspecialist bin und dann auch weil mir aus 
diesem Grunde das nöthige, zahlreiche, pathologische Ma¬ 
terial dazu fehlte. 


Die Nase, welche mit ihrem doppelten, respiratorischen 
wie olfactorischen Verhalten für den Geruchssinn als 
schützende Umhüllung für letzteren den Sammelplatz 
vieler Kopfhöhlen- und Kanäle bildet, wird nicht selten se- 
cundär von letzteren aus oder primär durch unmittelbare 
Schädlichkeiten und Gelegenheitsursachen krankhaft er¬ 
griffen. So leicht die acuten Entzündungen dieses Organs - 
von selbst oder durch Behandlung eben so schnell vergehen, 
wie sie gekommen sind, so hartnäckig sind bisweilen die 
chronischen Entzündungsformen der wichtigen, für so unbe¬ 
deutend gehaltenen Nase. Wer erinnert sich dabei nicht 
der hypertrophirenden Schleimhautwulstungen und Neu¬ 
bildungen dieses Organs, welche mit ihren Athem- und Ge¬ 
ruch störenden Folgen auch noch die Sprache und Stimme, 
die Rede und das Singen durch näselnde Laute beeinträch¬ 
tigen ? Ja, sogar das Gehörorgan wird dabei oft, durch 
Congestionirung oder Druck auf Ohrtrompete, in Mitleiden¬ 
schaft hereingezogen und nicht so selten auch die Umgebung 
der Augeu, der Stirne und Kiefer mit ihren Nachbargebilden. 

Im entgegengesetzten Falle atrophirender Schleimhautent¬ 
artung der Nase, ihrer Höhlen und Gänge, erlahmen oder 
hören schleichend die örtlichen Functionen derselben auf, 
es bilden sich Geschwüre, welche von den weichen auf die 
harten Gewebe, die Knochen, übergehend, neben allgemeiner 
Infection noch Verunstaltungen des Organs und des ganzen 
Gesichtes nach sich ziehen können. 

Für die anfänglichen Entwickelungsstufen der hypertro¬ 
phirenden sog. granulösen Schleimhautwucherungen der 
Nase hat sich das Resorcin wiederum bewährt. In weiter 
vorgeschrittenen Zuständen derselben, muss ihre anerkannt 
wirksame und erprobte Aetzfähigkeit der instrumentellen 
Behandlung weichen. In dem Falle ist dann ihre mögliche 
Anwendbarkeit in desinficirender Absiebt nur mehr eine 
rein symptomatische und prophylaktische. 

Bei atrophischen Entzündungsformen, welche mit Blut¬ 
leere des schleimhäutigen Ueberzuges der Nase einhergehen, 
wirkt der durch wirksame Resorcinätzung gesetzte Gegen¬ 
reiz in der Weise wiederherstellend, dass die schwache oder 
verschwundene Circulation des Blutes sich allmälig vermeh¬ 
rend hebt und durch bessere Ernährung wieder functions¬ 
fähiges Gewebe mit normalem Epithelüberzuge versehen, 
hervorgeht. Haben sich an blutarmen, beziehungsweise 
auch an blutüberfüllten Stellen tiefere und ausgedehntere 
Geschwürsflächen aller Art mit eitrigen oder jauchenden 
Absonderungen aus denselben gebildet, so sind harmlose 
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Einspritzungen verschieden concentrirter Resorcinlösungen 
zur sicheren Entfernung derselben aus ihren Höhlen und 
Kanälen, ein willkommener Ersatz für alle dermalen ge¬ 
bräuchlichen, nicht sehr angenehmen Mittel der Art. Wäh¬ 
rend das übelriechende Jodoform zum Lösen solcher Abson¬ 
derungen nicht gut anwendbar ist, erweist sich die Besor- 
cin-Vaselinesalbe so bequem anwendbar wie die Jodoform- 
Vaselineselbe, welche wohl so gut wie das Besorcin an¬ 
geblich desinficirt, nicht aber wie dasselbe die geschwürigen 
Substanzverluste mitätzt und allfällige leichte oder schwere 
Geschwürsblutnngen mitstillen hilft. Nach Binz’s Ver¬ 
suchen soll ja das Jodoform, einmal vom Blute resorbirt, 
dasselbe sogar vergiften 1 In drohenden Fällen, wo capillare 
Blutungen aus unzugänglichen cariösen Nasenknochen her¬ 
vorsickern und wegen septischer Absonderungen die Gefahr 
einer Allgemeininfection voi liegt, kann ohne chirurgisches 
Eingreifen, welches auch nicht immer und überall erlaubt 
ist, nicht mit Jodoformpulver oder -salbe manipulirt, 
sondern nur mit dem leichtwasserlöslichen Besorcin 
eingespritzt und geheilt werden. Auch in anderen un¬ 
blutigen Fällen, wo wegen Druck verdickter Secretmassen 
oder gelöster Knochensequester dos Jodoform wegen seiner 
Schwerlösigkeit in anwendbaren Flüssigkeiten unmöglich 
ist, kann nur das desinficirende, schmerzstillende Besorcin 
die schnellen Heilergebnisse , ohne schlimme Beactiver- 
scheinungen, nach Art der nun folgenden Krankheitsfälle 
erwirken. 

F. C. Gymnasiast, litt seit Jahren an starkem übelriechendem 
Nasenausfluss, der eine nicht geringe Anfgedunsenheit und Röthung 
der Nase zur Folge gehabt haben soll. Später trat, ungeachtet be¬ 
ständiger ärztlicher Behandlung, noch eine Retentionsgeschvrolst 
des linken Thränensackes auf. Obwohl öfters behandelt, wurde 
diese ebenfalls immer von Neuem rückfällig. Zuletzt entzündeten 
sich auch die Augenhüllen und die Augen selbst stark, so dasB Stu¬ 
diosus von Schmerzen und Lichtscheu ergriffen, zum Tragen blauer 
Brillen gezwungen wurde. Besonders am linken Auge war das 
Leiden so weit gediehen, dass der Kranke die Gegenstände kaum 
unterscheiden konnte. Dabei wurde er auch nicht selten von ab¬ 
wechselnd halbseitigen kurzdauernden, aber heftigen Kopfschmerzen 
geplagt, vor Allem in der Nacht, mitten im tiefen Schlaf. 

Patient von untersetztem Körperbau, macht den Eindruck strotzen¬ 
der Gesundheit. Alle Organe, die bereits erwähnten ausgenommen, 
zeigen bei genauer Untersuchung normales Verhalten, nur die 
Augen- und Nasenregionen fallen durch ihr kupferrothes, aufge¬ 
dunsenes Aussehen, welches dem Patienten ein mopsartiges Aussehen 
verleiht, auf. Nach Wegnahme der blauen Brille kann der Kranke 
kein Tageslicht vertragen, bei der Palpation der reichlich abson¬ 
dernden Stellen empfindet er überall sehr lebhaften Schmers. Schon 
aus diesem Grunde war eine genauere Untersuchung auf einmal un¬ 
möglich. Ich schritt zuerst zur äusserlichen Reinigung der übel¬ 
riechenden Absonderungen mit Glaubersalz- und Resorcinwasser. 

Die rechte Bindehaut des Auges war granulös entzündet, die Cor¬ 
nea pannös entartet und verdickt, als wäre sie mit einem Glimmer¬ 
blatt überzogen. 

Die Conjunctivalsäcke des linken Auges waren geschwürig ent¬ 
artet, ebenso die Hornhaut. Die Sclera war stellenweise von vio¬ 
letten episkleritischen Entzündungsherden durchsetzt. Bei Druck 
auf die Thiänensäcke sickerten gelbe Massen nach oben in die Lider, 
nach unten in den. Nasengang hinein. Nach genügender Reinigung 
und Aetzung aller dieser kranken Partieen mit Resorcin, verschwand 
allmälig auch der aufgedunsene Zustand des Gesichtes. Die Licht¬ 
scheu und der erschwerte Lidschlag verbesserten sich immer und 
immer mehr. Nachdem auch die Bindehautsäcke und die Sklera in 
gleicher Weise, wie die eiternden Höhlen und Kanäle mit gleich 
günstigem Resorcinerfolge behandelt worden waren, wurde die Cor¬ 
nea mit Resorcin- Vaselinsalbe eingerieben und mit Verband bedeckt. 
Sowohl die wuchernden Epithelien der pannösen Hornhaut, als auch 
die geschwürigen Substanzverluste derselben und der Bindehautsäcke 
heilten nach relativ kurzer Zeit, ohne nachträgliche Trübung oder 
Narbenbildung der durchsichtigen Augenmedien. 

Als schliesslich die Nasengänge und -höhle in Angriff genommen 
wurden, konnte man eine Unmasse eitrig-stinkenden Schleimes ent¬ 
leeren. Sehr oft waren auch grosse eingedickte, verschieden ge¬ 
färbte Schleimborken dabei. Nach endlicher Entfernung dieser, 
wobei der Kranke wieder frei aufathmen konnte, wurde Resorcin 
in adstringirender und ätzender Lösung ununterbrochen —■ und 


zwar mit bestem Erfolg angewendet. Ein Jahr darauf konnte kein 
Rückfall des Leidens nachgewiesen werden. 


Als ein stämmiger, 20 jähriger Portier zu mir kam, zeigte mir der 
blasse, aufgedunsene Mann einen subcutanen Abcess der rechten 
Kieferwinkelgegend. Nach Eröffnung desselben, wobei eine uner¬ 
träglich riechende, käsige Masse herausfloss, wurde die eröffnete 
Höhle mit Salz wasser gewaschen und mit L ug o l’scher Lösung ausge¬ 
reinigt. Ungeachtet der besten Wundheilung, füllte sich der geheilt 
gewähnte Sack wieder noch zweimal. Als dies zum dritten Mal ge¬ 
schah, wurden alle Nasengegenden, die nunmehr auch stark anzu¬ 
schwellen anfingen, untersucht. Trotzdem Patient neben allerhand 
Schmerzen im Kopfe, auch über bedeutend erschwertes Nasenathmen 
sich beklagte, war ausser dem specifischen Gestank nichts Krank¬ 
haftes an der Nase zu entdecken. In diese eingespritzte Glauber¬ 
salzlösungen brachten in den ersten Tagen nur mässige, missfar¬ 
bige Schleimmmassen zum Vorschein. Später erschienen bis mark¬ 
grosse braun- oder grünschwarze Schleimborken. Hierauf erschienen 
bei vermehrtem Injectionsdruck verschieden grosse Knochensequester 
— und zuletzt löste sich das knöcherne cariös angefressene N&sen- 
gerüste, welches mit der Zange an die Aussenwelt gebracht werden 
musste. Die schnabelförmig aufgedunsene Nase erschien nunmehr 
epikanthisch. Nach mehrtägigen Resorcinbehandlungen der ge¬ 
rüstlosen Nase und ihrer ganzen Nachbarschaft befand sich Patient 
bislang wohl. Eine Wiederholung seines äusseren Halsabscesses 
zeigte sich ebenfalls nie wieder, seit der radikalen Heilung dieser 
verderblichen Ozaena. 


Referate. 

J. Boas. Beitrag zur Lehre von der paroxysmalen Haemo- 
globinurie. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. XXXII. 3, 4.) 

Verf. hat einen neuen Fall dieser in Deutschland sehr seltenen 
Krankheit auf der Klinik in Halle beobachtet, und ferner noch zwei 
andere an derselben Krankheit leidende Patienten, deren Krank¬ 
heitsgeschichten schon von Robert und K ü 8 s n e r veröffentlicht 
worden sind, einigen klinischen Experimenten unterzogen. Sym¬ 
ptomatisch giebt er Nichts, was nicht schon anderweitig, namentlich 
durch Lichtheim (Volkmann 1 sehe Sammlg. klinischer Vorträge 
& 134) bekannt wäre. Bei allen Kranken handelte es sich um eine 
plötzlich unter den Erscheinungen eines legalen Schüttelfrostes ein¬ 
setzende Ausscheidung von Haemoglobin durch den Urin, welche 
bald längere, bald kürzere Zeit, nie aber über 2lStd. andauerte und 
nach einem mehr oder minder heftigen Hitzestadium unter reich¬ 
lichem Schweiss wieder anfhörte, ohne sonstige Störungen zu hinter¬ 
lassen. Ausnahmslos wnrden diese Anfälle von Haemoglobinurie 
durch nachweisliche Erkältung oder AbkÜhlnng der äusseren Haut¬ 
decken hervorgerufen. So lange der Harn gelöstes Haemoglobin 
enthielt, was sich bei einigermaassen stärkerer Beimengung dieses 
Stoffes durch die burgunderrothe bis schwärzliche Farbe des Harns 
zu erkennen gab, waren in demselben stets auch Formelemente, 
nämlich Haemoglobincylinder, sowie mit Haemoglobinkörnchen be¬ 
setzte hyaline und Epithelcylinder, aber keine Blutkörperchen nach¬ 
weisbar. Im Blote, das den Kranken während des Anfalles entzogen 
wurde, fanden sich stets zahlreiche entfärbte, ihres Haemoglobin- 
gehaltes verlustig gegangene und in ihrer Form veränderte, spin- 
delig ausgezogene, sternförmige und unregelmässig gestaltete Stro¬ 
mata rother Blutkörperchen; auch im Serum des defibrinirten Blutes 
hat Verf. gelöstes Haemoglobin während des Anfalles nachgewiesen, 
wie das vor ihm auch schon Küssner gethan hat. (In einem Fall 
von nicht paroxysmaler Haemoglobinurie nach schwerer Malaria hat 
auch Stolnikow gelöstes Haemoglobin im Blutplasma gefonden. 
St. Petersb. medio. Wochenschr. 1880, Jfc27 u.28. Ref.) Dass das im 
Ham anftretende Haemoglobin durch eine Veränderung der rothen 
Blutkörperchen, welche ihren Farbstoff an das Blutplasma abgeben, 
entsteht, ist also sicher. Verf. hat nun durch ein sinnreiches Expe¬ 
riment (len Ort nachgewiesen, wo dieser Zerfall der Blutkörperchen 
vor sich geht. Er liess seine Patienten die Hand etwa eine Stunde 
lang in Eis wasser tauchen, und sogleich zeigte sich Haemoglobin im 
vorher ganz normalen Ham; wenn er ferner einen Finger des Pa¬ 
tienten mit einer elastischen Ligatur unterband, so dass die Blut- 
circulation in demselben aufgehoben war, und den Finger dann in 
Eiswasser halten liess, so zeigte das diesem Finger durch einen Na¬ 
delstich entnommene Blot sehr bald anter dem Mikroskop die cha¬ 
rakteristischen Veränderungen (Entfärbung und Gestalt Veränderung) 
der rothen Blutkörperchen, während das Blut in den nicht erkälteten 
Fingern, einerlei ob sie unterbunden waren oder nicht, sowie im 
übrigen Körper unverändert blieb. Bald danach zeigte sich auch 
stete etwas Haemoglobin im Harn. Der der Haemoglobinurie zu 
Grunde liegende Zerfall der rothen Blutkörperchen geht also nicht 
etwa, wiedas früher angenommen wurde, in den Nieren vor sich, 
sondern die Nieren sind nur der Ort, wo das im Blut gelöste Haemo¬ 
globin wieder ausgeschieden wird. Wir haben es also mit einer pri¬ 
mären Bluterkrankung za thun, in Folge deren die Blutkörperchen 
die Fähigkeit verlieren, bei Einwirkung gewisser Kältegrade ihr 
Haemoglobin bei sich zu behalten — und zwar findet die Auflösung 
desselben nicht an allen Theilen des Körpers gleichmässig statt, 
sondern nur local, an den der Erkältung besonders ansgesetzten 
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Stellen, Ans dem Umstande, dass dem eigentlichen Paroxysmus der 
Haemoglobinurie stets Gähnen, Ziehen in den Gliedern, oft auch Er¬ 
brechen, Schwindel und Ohnmachtsgeftthl vorhergeht, und diese Er¬ 
scheinungen mit dem Auftreten des H&emoglobins im Harn nach- 
lassen, schliesst Verf., dass die genannten Symptome durch die An¬ 
häufung der Ezcretionsstoffe im Blut hervorgerufen werden, welche 
ihrerseits durch die von Haemoglobin- und sonstigen Cylindern ver¬ 
stopften Harnwege der Niereu nicht ausgeschieden werden können. 
Mit dem Auftreten des HaemogJobins und der Gylinder im Harn 
werden die Nieren wieder für die Auswurfsstoffe des Blutes durch¬ 
gängig, und die Symptome, welche also auf diese Weise eine nahe 
Verwandtschaft mit urämischen bekommen, schwinden demgemäss 
schon zu der Zeit, wo der Harn gerade am stärksten haemoglobin- 
haltig ist, D -o. 

E. Schwarz (Halle): Drainage des nicht puerperalen 

Uterus. (Centralbl. f. Gynäkol. & 13.1883.) 

F. A h 1 f e 1 d : Drainage des nicht puerperalen Uterus. 

(Centralbl. f. Gynäkol. M 15.1883.) 

Wie es bei eiternden Höhlenwunden ein zur Heilung sehr wesent¬ 
liches Erforderniss ist, dass der Eiter freien Abfluss nabe oder ihm 
ein solcher geschafft werde, so ergiebt sich dasselbe Postulat bei 
Hohlorganen, deren Schleimhaut catarrhalisch erkrankt ist. Gerade 
bei solchen Affectionen von Hohlorganen ist der Abfluss des Secrets 
aber meist erschwert, sei es durch ungünstige Lagerung, sei es durch 
Verengerung in Folge der Schwellung oder durch Abknickung des 
Ausführangsganges, woraus sich die gewöhnliche Hartnäckigkeit 
solcher Leiden erklärt. Der Forderung, dem Secrete freien Abfluss 
su verschaffen, hat man auf verschiedene Weise nachzukommen ge¬ 
sucht, was speciell die Uterincatarrhe betrifft entweder durch, meist 
blutige, Erweiterung des Cervicalcanals, oder durch Drainage. Mit 
der Drainage hat Schwarz anfänglich wenig erfreuliche Resultate 
erzielen können. Die in Anwendung gezogenen gewöhnlichen Gum¬ 
midrains wurden entweder sehr rasch wieder audgetrieben, oder sie 
verstopften sich sehr bald, reizten dann, es traten Blutungen auf 
und die Drains mussten entfernt werden. Später gebrauchte S. die 
Glasflechten und hatte besseren Erfolg, doch erst dann als er es auf¬ 
gegeben hatte dicke Glasflechten einzuführen, in deren oberes Ende 
er noch einen Knoten geschlungen hatte um das Herausgleiten zu 
verhüten. Bei dieser Methode trat zu starke Reizung ein, Uterus¬ 
koliken, Blutungen, so dass die Flechte wieder entfernt werden 
musste. Seitdem löst Verf. die Flechten und führt nur ein dünnes, 
glattes Bündel der haarfeinen Glasfäden ein. Sehr günstige Wirkung 
hat Verf. bei Catarrhen in Folge von mangelhafter Involution des 
puerperalen Uterus gesehen, ebenso bei Dysmenorrhöen mechaniea 
in Folge von Anteflexio Uteri; andererseits hat Verf. durch dieselbe 
Methode sehr günstige Erfolge erzielt bei zu spärlicher Menstrua¬ 
tion und Amenorrhoe, und führt zum Belege einige Krankenge¬ 
schichten an. Verf. räth zuerst nicht zu dicke Flechten zu nehmen, 
um die Irritabilität des Uterus zu erproben; die Länge sei 6 bis 7 
Cm ., am uterinen Ende wird ein Knoten angebracht oder dasselbe 
umgebogen und in dieser Stellung mit einem Faden befestigt, um 
das Herausgleiten zu erschweren; die Einführung gesch ehe mit der 
Sonde nachdem der Drain vorher mit Jodoform gut eingestäubt wor¬ 
den. Wie lange der Drain zu liegen habe, hänge ganz von der In¬ 
dividualität des Falles und dem Erfolge ab, eventuell Monate lang, 
wobei die Drains alle 4 Wochen zu erneuern seien, da sie mit der Zeit 
doch übelriechend würden. 

Ahlfeld entgegnet (1. c.) hierauf kurz, dass er zur Drainage 
des nicht puerperalen Uterus durchbohrte Hartgummistifte benutze, 
deren Gebrauch im Archiv f. Gynäkolog. Bd. XVIII. H. 2. von ihm 
beschrieben worden sei. Die Application sei eine bedeutend ein¬ 
fachere und leichtere als bei den Glashaaren, den Zweck erfüllten sie 
eben so gut, unangenehme Begleiterscheinungen habe er nie gesehen. 

—t. 

J. R. E w a 1 d und R. K o b e r t: Ist die Lunge luftdicht? 

(Archiv für die gesammte Physiologie Bd. XXXI. p. 160.) 

Die äussersten Druckschwankungen, welche die Muskelkräfte eines 
Thieres bei In- und Exspiration im Thorax erzeugen können, wur¬ 
den durch Verbindung der Trachea mit Maximum- und Minimum¬ 
manometern wie sie ähnlich von Goltz und Gaule zum Studium 
der Saug- und und Druckwirkung des Herzens verwendet worden 
waren, ermittelt. Der maximale Exsnirationsdruck schwankte bei 
Kaninchen zwischen 15 Mm. und 30 Mm. Quecksilber, beiHunden 
zwischen 50 Mm. und 90 Mm. Das Maximum des Inspirationszuges 
war meist etwas geringer, zuweilen jedoch und regelmässig bei neu¬ 
geborenen Hunden, grösser als der Druck bei stärkster Exspirations- 
austrengung. Bei Hustenstössen zeigten Hunde dem Maximum nahe 
kommende oder selbst ihm gleiche Druckwerthe in der normal nach 
aussen communicirenden Trachea. 

Es zeigte sich nun. dass Aufblasung der Lange unter einem 
Drucke, welcher erheblich niedriger war, als der durch die Muskel- 
action des Thieres mögliche maximale, constanten Austritt von Luft 
durch die Wand der Alveolen und Trachea bewirkte. Die durch letz¬ 
tere hindurchgepresste Luft sammelte sich zunächst im subcutanen 
Zellgewebe des Halses (das Hautemphysem bei Keuchhusten wird 
auf diesen Vorgang zurückgeführt). Durch die Alveolenwand ge¬ 


langt die Luft theils in die Pleurahöhle, theils in die Blutbahnen, 
in erstere früher und leichter als in die letzteren. Bei Hunden findet 
man nach 2—3stündiger Wirkung eines Druckes von etwa 35 Mm., 
bei Kaninchen nach 1—l*/*stündiger eines solchen von 25 Mm. reich¬ 
lich Luft in beiden Herzhälften und in allen Blutgefässen. Nach 
längerem Aufblasen lässt sie sich im retroperitonäalen Bindegewebe, 
in der Brusthöhle, schliesslich fast überall im Zellgewebe nachwei- 
sen. Zerreissungen des Lungengewebes waren bei den Versuchen 
niemals zu constatiren. 

Verff. verwerthen ihre Ergebnisse zur Erklärung jener seltenen 
bisher räthselhaften klinischen Fälle von Pneumothorax, in denen 
eine Verletzung nicht nachweisbar war. Sie halten es ferner für 
möglich, dass ein Mensch sich willkürlich durch anhaltendes Pressen 
eine tödtliche Luftmenge in Blutgefässe und Pleuraraum treiben 
kann. Sie glauben, dass die in der Literatur berichteten Fälle von 
Selbstmord durch willkürlich herbeigeführte Erstickung so ihre Er¬ 
klärung finden. (Centralbl. f. kl. Med. Jä 29. 1883.) 


A. 7011 Reuss: Untersuchungen der Augen von Eisen¬ 
bahn-Bediensteten auf Farbensinn und Refraction. 
(Graefe’s Arch. 1883, H., p. 229-279.) 

Vor einigen Jahren wurde ein Bericht über Untersuchungen des 
Farbensinnes an den österreichischen Eisenbahn-Bediensteten ver¬ 
öffentlicht. Der auffallend niedrige Procentsatz Farbenblinder (an 
einzelnen Bahnen gar nur 0,06% oder 0.1%) liess Dr. v. Reuss 
vermuthen, dass die Untersuchungen fenierhaft angestellt worden 
seien, was eine von ihm selbst in den Jahren 1878—1880 anges teilte 
Controluntersuchung an den Bediensteten zweier Österreichischer 
Eisenbahnlinien vollständig bestätigte. Der Procentsatz betrag jetzt 
durchschnittlich 3,07% Farbenblinder, die sich auf die verschiedenen 
Dienstkategorien in folgender Weise vertheilten 4 ): 


I. 

II. 

m. 

IV. 


Anzahl der 
Unters. 

Kanzelleipersonal . 307 
Maschinenpersonal 388 
Zugpersonal . . . 625 
Stationspersonal . . 634 


Farbenblind. Farbenschw. 


8 = 2,61% 
16 = 4,12 * 
13 = 3,68% 
24= 3,78% 


1954 


61 = 3,07% 


0,36% 

*>ll% 

1,89% 

V3% 


1,69% 


Alle Farbenblinde waren roth-grünblind. 

Wie v. Reuss selbst hervorhebt, haben die an Eisenbahn-Be¬ 
diensteten angestellten Untersuchungen so gut wie keinen wissen¬ 
schaftlichen Werth (wegen des grösstentheils ungebildeten Personals 
und wegen der Unmöglichkeit, die zeitraubenden Special Prüfungen 
zu wiederholen); daher können wir die Resultate der qualitativen 
Prüfungen übergehen. 

Zur obligatorischen Einführung empfiehlt v. R. die gleichzeitig 
zu benutzenden H o 1 m g r e n* sehen WolJproben und die S ti 11 i n g - 
sehen Tafeln. Bei den enteren sollen grauere, also weniger gesät¬ 
tigte Nüancen der Verwechselungsfarben benutzt weiden. (Beide 
Vonchläge sind bereits von Andern gemacht worden. Vergl. «Cen¬ 
tralblatt f. pr. Augenb.» 18»1, pag. 369 u. 370. D. Ref.) 

Von weit grösserem Interesse als die, wie der Autor selbst be¬ 
merkt, sich durch .nichts Wesentliches auszeichnenden Prüfungen des 
Farbensinnes, sind die Bestimmungen der Sehschärfe . Bei der 
Wichtigkeit, welche die normale Sehschärfe ohne Glas (bei nicht 
corrigirter Ametropie) für das Eisenbahnpersonal hat, war es von 
Interesse, die Resultate bei Bestimmung der freien und der corrigir- 
ten Sehschärfe zu trennen, wie es in den beiden folgenden kleinen 
Tabellen geschehen ist. 

a) Sehschärfe ohne Glas : 


s = 



•/« 

•/«• 

•/* 

•/" 

•/•o 

<.•/«« s <•/. 

E 

968 

28 

17 

11 

3 

2 

1 

.— 

62 

H 

242 

42 

27 

30 

10 

4 

— 

— 

113 

M 

— 

31 

22 

20 

21 

17 

10 

22 

143 

Summe 1210 

101 

66 

61 

34 

23 

11 

22 

318 



b) Sehschärfe mit Correction . 



E 

959 

28 

17 

11 

3 

2 

1 

— 

62 

H 

321 

21 

8 

5 

— 

— 

— 

— 

34 

M 

116 

16 

12 

6 

2 

— 

— 

— 

36 

Summe 13^6 

65 

37 

22 

5 

2 

1 

1 

132 


Hiezu sagt v. Reuss zum Schluss: «Wenn wir den Anforderun¬ 
gen des Amsterdamer Congresses nur zum Theil gerecht werden 
wollen, und nur das Sehen mit beiden Augen berücksichtigen, wenn 
wir S 2 /s als durchaus genügend annehmen, wenn wir endlich allen 
Ametropen Brillen zu tragen gestatten (!), so finden wir, dass vom 
Maschinen- und Zugpersonal 3—4% als untauglich erklärt werden 
müssen- dass der abnormen Befraction und herabgesetz¬ 

ten Sehschärfe bei den Eisenbahnen eine grössere Wichtigkeit 
beizumessen wäre , als der Farbenblindheit; und dieses um so 
mehr, als durch die letztere die Gefahren für die Verkehrsstörung 
nur zur Nachtzeit , durch schlechte Sehschärfe auch am hellen 
Tage erwachsen /» K—e. 


<) Die für die beiden Bahnlinien einzeln gegebenen Daten sind, 
der Kürze wegen, vom Ref. zusammengezogen worden. Der Pro - 
centsatz der Farbenschwachen bezieht sich nur auf die eine Linie. 
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Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

G. Bizzozero: Handbuch für klinische Mikroskopie, über¬ 
setzt von Dr. A. Lustig und St. Bernheim er. 

Durch die Fortschritte^ die auf dem Gebiete der klinischen Mikro¬ 
skopie gemacht worden sind, ist das Mikroskop für jeden praktischen 
Arzt allmälig unentbehrlich geworden. 

Die einzelnen Capitel der klinischen Mikroskopie wurden bis jetzt 
zerstreut und,meist bei der Beschreibung der einzelnen Krankheiten 
abgehandelt. Daher ist es sehr erfreulich, dass das Handbuch für 
klinische Mikroskopie durch eine deutsche Uebersetzung einem wei¬ 
teren Kreise von Aerzten zugänglich gemacht worden ist. Dieses 
Euch umfasst die gesammte klinische Mikroskopie, so weit dieselbe 
am Krankenbette verwertbet werden kann. Die Darstellung des 
ganzen Materials ist kurz, klar und übersichtlich, die beigefügten 
Tafeln sind sauber und naturgetreu ausgeführt, was zum Verständ¬ 
nis des Ganzen nicht wenig beiträgt. Die Fortschritte, die seit dem 
Erscheinen des Buches in italienischer Sprache gemacht worden 
sind, hat der Uebersetzer in einigen Capiteln hinzugefügt, wodurch 
das Buch allen Anforderungen der jetzigen klinischen Mikroskopie 
entspricht. L—n. 

R. S t a n e 11 i: Physiologische Disharmonien, insbeson¬ 
dere uvuläre Krankheiten, Schwindsucht und Asthma. 
Leipzig. 1863. Denicke’s Verlag. 220 pag. 

Der Titel ist derartig sonderbar, dass wir dem Buche keine ein¬ 
gehendere Beachtung geschenkt hätten, fänden wir nicht auf dem 
Titelblatt den Zusatz «als Ergebriss selbständigen Denkens in dreis- 
sigjähriger Praxis». Nun in der That, Verf. denkt derartig «selb¬ 
ständig», dass er erdacht hat, die Medicin stehe im Begriff, in eine 
neue Phase der Entwicklung zu treten und zwar in die der Erkennt¬ 
nis, dass die HeUkmst niemals so schlecht berathen gewesen ist , 
xciejeUt . Um nun zur Besserung dieser traurigen Verhältnisse bei¬ 
zutragen, hat Verf. für «Krankheit» den Namen «physiologische Dis¬ 
harmonie» erdacht und nachdem der Bankerott der anatomisch¬ 
physiologischen Schule erklärt, findet Verf. das Erbübel in der Uvula. 
Dieser infame kleine Zapfen, der macht Schwindsucht und Asthma 
und beschneidet man ihn rechtzeitig, so haben die K o c h’schen Ba¬ 
cillen nur noch das Nachsehen. 

Arbeitet man sich durch den Wust der eigenartigen Gedanken 
durch, so kann man nur lebhaft bedauern, dass Verf. seine Beob¬ 
achtungen nicht in ein anderes System gebracht hat, denn die Uvula 
als Beizursache hat in der That noch viel zu wenig Beachtung ge¬ 
funden und muss der Arzt den Zustand derselben gewiss mehr be¬ 
rücksichtigen und für diesen Bath sind wir dem Verf. Dank schuldig. 
Dazu brauchen wir aber noch keine so weitschweifigen Systeme und 
tiefgedachten Deductionen. Die Ausstattung des Buches ist eine 
tadellose, leider besteht jedoch zwischen Foim und Inhalt auch eine 
«Disharmonie». P. 


Russische medicinische Literatur. 

£ 98 . Medicinische Beilagen zum Morskoi Sbornik Ni 9: 
Karst: Klinische Eigentümlichkeiten des Scharlachs in den Jahren 
1882 nnd 1883. (Aus dem Kalinkin-Marine-Hospital); Popow: 
Flüchtige Bemerkungen über Abdominaltyphus. — £ 99 . Tage¬ 
blatt der Kasan’sehen ärztlichen Gesellschaft NI 15: 
Potjechin: Besultate chemischer Kumyss-Analysen. NI 16; 
Drosdow: Die Diphtherie-Epidemie und der Kampf mit ihr. — 
900. Sdorowje NI 37: S h u r a w s k i: Die sanitären Kräfte der 
Provinz; Alexejew: Apparate zu künstlicher Beleuchtung. — 
801 . Wratschebnija Wedomosti NI 35: Skworzow: Die 
Hygieine und unsere zeitgenössische Gesellschaft. — 809 . Medi¬ 
oinski Westnik NI 37: Kasanski: Erkrankung an Uebergargs- 
formen zwischen Intermittens und Typhus im Lager bei Saratow 
im Sommer 1882; Wasten: Zwei Fälle von plötzlicher Inversio 
Uteri (Schluss); Kosina und Eckert: Blutuntersuchung bei 
Schwangeren nach Hayem und Nachet (Forts.). — 808 . Wo- 
jenno-Sanitarnoje Djelo NI 33: Bertenson: Turgenjew; 
Reich: Das Trachom bei Rekruten; Herzenstein: Kurzer Abriss 
der Geschichte der Entwickelung der Militair-Hygieine in Bussland. 
808 . Wrataoh NI 36 : Albizki: Ueber den Einfluss von Sauer¬ 
st« ffmangel auf den Stoffwechsel im thierisch. Organism.; S z a p i r o: 
Ueber den diagnostischen Werth des paradoxen Pulses; F e o k t i s - 
tow: Zur operativen Behandlung von Babonen (Schluss); Scher- 
schewski: Thermische Neurosen (Forts.); Heidenreich: 
Untersuchungsmethoden für niedere Organismen (Forts.). — 808 . 
Tillaux: Handbuch der topographischen Anatomie; übers, unter 
der Bedaction und mit Anmerkungen versehen von Prof. A. T a u b e r. 
Lief. 5. — 300 . H. Eichhorst: Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie Lief. 5 und 6, übersetzt von Dr. N. 
Krusenstern. — 309 . Oldendorf: Grundzüge der ärztlichen 
Versichernngspraxis, übersetzt und mit Anmerkungen und Zu¬ 
sätzen, das Versicherungswesen in Bussland betreffend, versehen 
von Dr. E. Moritz und P. Ugrjumow. — 308 . V. v. 
Hacker: Handbuch der antiseptischen Wundbehandlung, übersetzt 
von A. Korezki. — 309 . Kijewsche Universitätsnaoh- 
yiqhten NI 8: Senkewitsch: Die Bedeutung niederer Organismen 


für die Aetiologie der Ixfectionskrankheiten (Forts.). — 8flO. 
Wojenno-Sanitarnoje Djelo NI 34: Nikolski: Die Sergin- 
sehen Mineralwässer im Perm'schen Gouvernement; Bertenson: 
Turgenjew (Schluss); Beich: Das Trachom bei Rekruten; 
Herzenstein: Kurzer Abriss der Geschichte der Entwickelung 
der Militär-Hygieine in Russland. — 31 fl. Wratsoh NI 37: Am - 
broshewitsch: Zur Behandlung der Leichen Vergiftung; Al¬ 
bizki: Ueber den Einfluss von Sauerstoffmangel auf den Stoffwechsel 
im thierischeu Organismus (Forts.); Sc h er sch ewski: Thermische 
Neurosen (Forts.); Sz ap ir o: Ueber den diagnostischen Werth des 
paradoxen Pulses (Schluss); Heydenreich: Untersuchungsme- 
thoden für niedere Organismen (Forts.); Mogiljanski: An¬ 
wendung der kalten Douche bei fieberhaften Krankheiten (Forts.). 


An die Redactton eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Revue de thörapeutique etc. NI 18. 

— The medical bulletinN! 9. 

— La France m6dicale NI 32—35; 38,39. 

— Zeitschrift für Therapi e NI 18,19. 

— Revista medico-quirurgica de MexicoNI2,3. 

— Giornale internazionale delle sciense mediche 
NI 7. 

— Wiener Klinik Heft 9. Dr. Fr. Veronese: Syphilis als 
ätiologisches Moment bei Erkrankungen des Nervensystems. 

— Ueber das Plombiren der Zähne von N. Ander¬ 
son. St. Petersburg 1883. 

— Ueberdaslchthyol von E. Baumann u. C. Scho tten 
(Sep. Abdr. aus Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. II. NI 9.) 

— Ueber die Anwendung von Injectionen in das 
uterine Gewebe von A. Schücking. (Sep. Abdr. a. d. Berl. 
kl. Wochensch. 1883. % 27.) 

— Seeluft und Seebad von Dr. E. Kruse. — Diedr. 
Soltan. — Nrrden und Norderney 1883. 

— Praktische Anleitung zur Behandlung durch 
Massage und methodische Muskelübung von Dr. J. 
Schrei her. — Urban und Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 
1883. 

— Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung 
und Wirku ng von Prof. W. F. Löbisch. 2. Aufl. — Urban und 
Schwarzenberg. — Wien und Leipzig. 1883. 

— Die Elektrotechnik in der praktischen Heil¬ 
kunde von Dr. R. Lewandowski. Mit 98 Abbildungen. — 
A. Hartleben. — Wien. Pest. Leipzig. 1883. 

— Handwörterbuch der augenärztlichen Therapie 
von Dr. W. Michaelis. — Ambr. Abel. — Leipzig 1883. 

— Compendium der Psychiatrie von Dr. E. Krä- 
p e 1 i n , — Ambr. Abel. — Leipzig 1883. 

— Harley: Leberkrankheiten, deutsch herausgeg. von 
Dr. J. Kraus und Dr. C. G. Rothe.—Ambr. Abel. — Leij zig 
1883. 


Tagesereignisse. 

— In Riga beging am 18. September der livländische Medicinal- 
inspector, Wirkl. Staatsrath Dr. N. Hess , sein 25jähriges Doctor- 
jubilänm. Von den ärztlichen Collegen wurde dem Jubilar zu Ehren 
ein Festmahl im Wöhrmann’schen Park veranstaltet. 

— Am 25. September feierte hieselbst der Accoucheur Dr. S t o 1 z 
sein 25jäbriges Dienstjubiläum. S t o 1 z ist als eifriger Vertheidiger 
der kleinen Gebärasyle gegenüber den grossen Entbindungsanstalten 
bekannt. Die in seiner Doctor-Dissertation zuerst von ihm darge¬ 
legten diesbezüglichen Ansichten über die kleinen Gebärasyle fanden 
bei der Verteidigung derselben in der medico-chirurgischen Aca- 
demie seitens der Opponenten heftigen Widerspruch. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, steht der hiesigen militär-medici- 
nisebeu Academie ein schwerer Verlust bevor: Prof. E i c h w a 1 d 
soll seine Professur aufgeben, um den Posten des Medicinal-Inspectors 
im Ressort der Anstalten der Kaiserin M a r i a zu übernehmen. 

— Verstorben : 1) Der emeritirte Professor der Chirurgie an der 
Göttinger Universität, Dr. B au m , im 84. Lebensjahre; 

2) Dr. T h u i 11 i e r , ein Schüler Pasteurs, hei der Ausübung* 
seiner Functionen als Mitglied der französischen Cholera-Commission 
in Egypten an der Cholera; 

— Am 29. September verschied in Dorpat nach langem Leiden 
der Wirkl. Staatsrath Dr. Alexander Taube im 56. Lebens¬ 
jahre. Nach Beendigung seiner medicinischen Studien (1846—51) 
in Dorpat nnd Absolvirung des Doctorexamens trat T. in den Dienst 
als Ordinator an der früheren Entbindungsanstalt des St. Peters¬ 
burger Findelhauses (jetzt in der Nadeshdinskaja). Später war er 
Arzt am Hofe des Grossfürsten Nikolai N ikol aje wi tsc h 
nnd gleichzeitig Arzt des Posthospitals, bis vor ca. 4 Jahren seine 
allmälig zunehmende Krankheit (Tabes dorsalis) ihn zwang, Dienst 
und Praxis aufzugeben. Die letzten Jahre verlebte der Dahinge¬ 
schiedene in Dorpat. In Petersburg erfreute Taube sich einer 
ausgebreiteten Praxis, namentlich als Frauenarzt. 

— In Re?al ist am 10. September im Alter von 56 Jahren Wirk¬ 
licher Staatsrath Kammerherr Dr. med. Karl v. Wistinghauseu 
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ans dem Leben geschieden. Ans Estland gebürtig, stndirte der Ver¬ 
storbene nach absolirtem Schnlcnrsns von 1844/50 in Dorpat Medicin, 
promovirte im Jahre 1851 zum Doctor, trat im folgendem Jahre als 
Ordinator am Marien-Magdalenen-Hospital in St. Petersburg in den 
Staatsdienst und wurde in der Folge als Arzt beim Departement der 
Reichsrentei und des St. Petersburger Posthospitals angestellt. Seit 
Beginn der sechziger Jahre bekleidete W. eine Reihe hoher ad¬ 
ministrativer Posten in Estland, wo er sich namentlich als Präsident 
der Revaler Abtheilung der Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» um 
die Förderung humaner Zwecke hoch verdient machte. In frischer 
Erinnerung stehen noch seine Bemühungen um die Gründung eines 
estländischen Blindenasyls. h. f. 

— Zum Nachfolger des in den Ruhestand getretenen ordentlichen 
Professors der Geburtshülfe, Frauen* und Kinderkrankheiten, Dr. J. 
von Holst hat die medicinische Facultät der Universität Dorpat 
den Privatdocenten an der Berliner Universität und Assistenten der 
Prof. Gusserow’schen Klinik Dr. M. R u n g e gewählt. 

— Die 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte , 
welche vom 18.—2t. September c. in Freibnrg im BreisbttTg tagte, 
ist Programmgemäss und zur Zufriedenheit aller Theilnehmer ver¬ 
laufen. Die Zahl der Theilnehmer hat sich auf mehr als 700 Per¬ 
sonen belaufen, darunter manche Koriphäen der deutschen medici- 
nischen Welt. Auch Petersburg ist auf dem Congress durch unsem 
bekannten Pädiater Dr. Rauchfass würdig vertreten gewesen. 
Abweichend von der bisherigen Gewohnheit nat die diesjährige Ver¬ 
sammlung nur vier Tage gedauert. Der einzige streng medicinische 
Vortrag in den zwei allgemeinen Sitzungen, der von Prof. Lieber- 
m e i s t e r (Tübingen) «Ueber die neueren Bestrebungen der The¬ 
rapie» ist mit grossem Beifall aufgeuommen worden. 

Zum nächstjährigen Versammlungsort ist Magdeburg gewählt. 
Einladungen waren ausserdem von Gmunden am Traunsee und von 
Norderney eingelaufen. Zu Geschäftsführern der Versammlung in 
Magdeburg sind der Oberstabsarzt Dr. G ä h d e und Prof. Schrei¬ 
ber ernannt 


Unter der Ges&mmtzahl befanden sich: M. W. Summa. 

TyphöseKrankheitenfabd.,exanth.,rec.) 451 111 562 

Scarlatina.. 25 40 85 

Variola. 2 0 2 

Venerische Krankheiten. 619 431 1050 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 

. Ai? n . i. 1 _ __ i 1 . A A A « • . - . _ 


vom 25. September bis 2. October 1883 besucht von 1813 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 746. 


Mertalitftts-BQIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 23. Sept. bis 1. October 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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253 195 448 105 26 47 6 9 25 47 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12, Febris recurrens 2, Typhus 

ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 0, Masern 2, Scharlach 10. 
Diphtherie 11, Croup 3, Keuchhusten 3, Puerperalkra nkh eiten 1 
Dysenterie 1, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 6. 1 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

16, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
üefässe 23, acute Entzündung der Athmungsorgane 42, Lungen¬ 
schwindsucht 78, andere Krankheiten der Brusthöhle 9, Gastro- 
mtestinal-Krankheiten 70, andere Krankheiten der Bauchhöhle 29, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 32, Marasmus senilis 19. 
Cachexia 26. * 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 4, Mord 1. 

— Andere Ursachen 13. 


Miscellen. 

— In der Nr. 40 des «Medicinski Westnik» lesen wir wörtlich fol¬ 
gendes : 

«Die Zeitung «St. Petersburger Wochenschrift» hat nach dem 
Willen Gottes ihr vergängliches Erdenwallen beschlossen. Die Exi¬ 
stenz einer deutschen Zeitung in Russland, welche grösstentheils 
von Uebersetzungen aus russischen medicinischen Journalen lebt, 
konnte natürlich keine gesicherte sein, woher auch die Tbatsache 
ihres Todes nichts Befremdendes für uns hat. Im Uebrigen wün¬ 
schen wir dem entschlafenen Kanieraden abzuwarten, ob er so bald 
Wiedererstehen wird, wie die Redaction es verspricht.» 

Die reinste Frende ist die Schadenfreude! Wir bedauern lebhaft 
unserem geehrten Collegen diese Freude so bald verdorben zu haben ; 
indessen — auch wenn die Wochenschrift für immer eingegangen 
wäre — es hätte ihm doch nichts geholfen. Wenn das nur eiu 
schlechter Trost ist, so thut es uns leid dem sehr coliegialischen Col¬ 
legen keinen besseren bieten zu können. 

— Wir bringen unseren Lesern die von hiesigen Privatdocenten 
ins Leben gerufenen BepetUionscurse für Aerzte in Erinnerung und 
und verweisen dabei auf das in Jä 24 dieser Wochenschrift ausführ¬ 
lich mitgetheilte Programm, in welchem wir folgende Aenderangen 
vorzunehmen bitten: 

N. A. Kruglewsky — Ckirurgia hodierna — wird am 
Dienstag und Donnerstag um 2 Uhr Nachmittags lesen. 

W. W. S*u tugin — Klinik der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane — Montags und Sonnabends von 12—1| Uhr. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 2. October 1883. 


M. W. Summa. 

Obnchow-Hospital. 514 241 755 

Alexander- « 450 149 599 

Kalinkin- < . — 435 435 

Peter-Paul- « 241 100 341 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 129 73 202 

Marien-Hospital. 284 244 528 

Aussentädtisches Hospital..... 178 152 330 

Roshdestwensky-Hospital. 37 38 75 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Ci vilabth.). 27 16 43 

Städtisches Baracken-Hospital. 123 38 161 

4 zeitw. Hospitäler. 525 234 759 

Ausschlags-Hospital.. ...2 7 9 


Summa der Civilhospitäler 2510 1727 4237 

Nikolai-Kinder-Hospital. 37 32 69 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 72 79 151 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 22 30 52 


Summa der Kinderhospitäler 131 141 272 

Nicol&i-Militär-Hospital... 488 32 520 

Ssemenow'scbes Militär-Hospital. 270 — 270 

Kalinkin-Marine-Hospital. 192 — 192 

Gesammt-Summe 3591 1900 5491 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 
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St. Petersburg. 
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Kopenhagen. . 
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Paris .... 
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London . . . 

16-22 Sept. 

3 955 814 
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32, s 

St. Petersburg. 

23 -29 Sept. 

929 525! 486 

57 27.1 

11,6 
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Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 10. October a. o. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters* 
burger Aerzte Dienstag den 18. October a. o. 

D ie jährliche Allgemeine Versammlung der Mitglieder der 
Mariencasse fUr Wittwen und Waisen der Aerzte findet 
statt den 14. October um 7i Uhr Abends in der Wohnung des 
Präsidenten des Allg. Vereins A. P. Sagorsky, Kirotschnaja 
Nt 8, Wohnung Nt 62. 

Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 
(Zn beziehen durch jede Bnchhandtnng.) 

Soeben erschien: 118(1) 

Heule, Prof. Dr. J., Grundriss der Anatomie des 
Mensohen. Nebst einem Atlas von 286 Tafeln, 
zum Theil in Farbendruck. Zweite verbesserte 
Auflage, gr. 8. geh. Preis 20 M. 

Dr. Gusta? Tiling Ä'SmÄiC 


Digitized by 


Google 





























312 


/ 


i 



* 

ASSEBHEILANSTAL 

DES 

24 Dr. Fränkl, <18 > 

gitei. Auiiteit Am Professor latenits ii Wien. 
Michaelplatz ri, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■■■■■■ und Massage. 

In der Berliner Poliklinik 

Ziegelstrasse 3, Berlin N. 

werden allmonatlich 40 (9) 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

m den verschiedenen Specialfachern der Medicin abgehalten. Die 
Öurse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 




Principiis obsta. sero medicina paratur 
Cum mala per longas convaluere moras ! 

Sed propera: nec te venturas differ in horas. — 
Sorg;! leinen Aerzten und bekümmerten Eltern junger 
Damen, welche wegen Entwickelungsleiden, befürchteter Krankheits¬ 
anlage oder Schwächlichkeit, besonderer Rücksicht und Pflege 
bedürfen, bestens empfohlen! 

KräffigtmgsansfaK für Töchter 

in einem ländlich-stillen, durch Gunst der Lage und vorzüglich ge¬ 
eignete Heilmittel ausgezeichneten Badeorte des südlichen Taunus. 

Geleitet von einer des berufensten ßeirathes sich erfreuenden 
Vorsteherin, bietet dieselbe, unter zeitweiliger Zurückstellung allen 
Schulunterrichtes, für den Winter wie für den Sommer eine an- 
muthige Heimstätte, leibliche und geistige Pflege im Sinne ge¬ 
hobener GeeeUeebuftabrelae. mütterliche Fürsorge, 
nebst bequemster Gelegenheit zur Benutzung anerkannt bewährter 
Mineralquellen nach Anleitung und Vorschrift ausgezeichneter 
Aerzte. — Näheres auf gefällige Anfrage unter Chiffre G* N. f SS 
an die Central-Annoncen-Expedition G. L. Daube ds Co., 
Franhftirt a/Hf. 11 (3) 


Institut für ärztlich-mechanische 
und orthopädische Gymnastik. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

St Petersburg, 

Kasanskaja Nr. 3. 

108 (1) Dr. 11. DJaboAiby. 


Das Dr. Blessig’sche Blindenasyl 

befindet sich jetzt 

— Katharinenkanal A° 134. —— 
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|Tfpot in $ari§, ? 2 , bonlevard Montmartre. 

I PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 1 
in ?id >9 and beut 6<tb\e, meines aui befonbereni 
| Quellen gewonnen wirb, uoit feljr angenehmem i 
|@ef$macfe uitb ieljt wirf f am gegen llebelfeitcn 
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BAD WILHELMSHÖHE. 


Kar- and Waeserheil-Anstalt. Klimatischer Kurort. 

(Cassel p. Strassenbahn in 20 Min. zu erreichen). 113 (3) 

Für Winterbüren durch geschützte Lage in dem bekannten Gebirgspark, böebaten Comfort, Central-Dampfheizung etc. 
bei Nerven-, Magen-, beginnenden Lungcn-Krankheiten speciell geeignet. Römische, russische, elektrische etc. Bäder und Doucben 
jeder Art. Wasser-pneumatische-elektrische-diätetische Behandlung. Massage. Zimmer incl. vollst. Verpflegung von M. 4, 50 p. Tag an. 

Dr. med. Qreveler, pr. Arzt der Brehmer’schen Anstalt in Görberadorf und der Kur- und Wasserheil-Anstalt Wolftonnger. 


Nestle’s Kinder mehl zur Ernährung von Säuglingen und Nestle’s condensirte Milch. 

Alleiniger Agent für Bauland ALEXANDER WEXZEL. 

■V Central-Depot von Verband-Waaren 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 

'gfeanber SSenjef, J>f. 'gefeisßuig, JafanjRaja %x. 3-6. $tagajiu 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Juten, Lister's antiseptische Verband-Binden und Schienen jeder 
Art, gebrannter Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Detaillirte Engros-Preiscouranfe stehen auf Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 109 ( 2 ) 


Die „Company of Grocers“ hat einen Preis von £ 1000 (20,000 Mark) ausgesetzt für die 
Lösung folgender Aufgabe: 

„Eine Methode zu erfinden, welche gestattet,das Yaccine-Contagium ausserhalb des Thier¬ 
körpers in irgend einem nicht zymotischen Material zu cultMren, so dass das Contagium un¬ 
begrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden kann, und das Produkt einer 
beliebigen Generation (soweit sich dieses innerhalb des znr Prüfung verfügbaren Zeitraumes 
bestimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie echte Vaccine-Lymphe.“ 

Die in englischer Sprache verfassten Bewerbungsverhandlungen sind bis zum 31. December 1886 einzureichen, unter der Adresse: 

The Clerk of the worshipful Company of Grocers. 

(Discovery price.) Grooers Hall EL 9. London. 

Die Zuerkennung des Preises erfolgt im Mai 1887. 101 (2)_ 

v;i --- ^dsBoaeHO ijeHsypcio C.-UeTep6ypn>, 7 Oktäöph 1883 ro^a. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny-Prospect Jfc 52 
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Beiträge sind womöglich direct an den 
geachiftaffthrenden Kedactenr Dr. L. von 
Holst {8 1 Petersburg. Evangelisches 
Hospital) oder an die Buchhandlung von 
CARLRICKER, Newsty-Kroapect 14, 
einznsenden. 



unter der Hedaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

ACHTER]__■_ [JAHBftAaie 

J\E 39. st. Petersburg, 15. (27.) Öctober _ 1883 , 

Um etwaigen möglichen Missverständnissen vorzubeugen machen wir darauf aufmerksam, dass die Expedition 
der Wochenschrift nur deswegen schon für dieses Jahr von der Rickerischen Buchhandlung übernommen worden ist, 
weil letztere sich bereit erklärt hatte den Verlag mit dem Jahreswechsel zu übernehmen — wie wir schon in voriger 
Nummer gesagt hatten, wo der Zusammenhang aber vielleicht nicht so klar ausgedrückt war. Die Redaction. 


iMluhlt: W. Kernig: Ein Fall von Pyopnenmothorax nach vollständiger Abtrennung eines Lnngenstilckes durch demarkirende 
Eiterung. — Referate . P. Bert et P. Eä^nard: Snr Temploi de l’eau oxyg6n6e en thgrapeutique. L’eau oxygdnäe et le viros morvenx. — 
M. Perfiljew: Bericht über die syphilitische Abtheilnng des Kalinkin-Marinehospitals für 1881. — Lnigi Mazzotti: Ein Fall von 
cronpüser Pneumonie ohne Fieber.—8. Conpland: Fall von acutem Darm Verschluss — E. Ulrieh: Ein neuer ophthalmoskopischer 
Befund nach Blutverlust. — J. W. Euneberg: Ett fall af utbredd myocardit. —GillesdelaTourelte: Menstruation ersetzt durch 
Blutung ans dem Ohr. — Ch. Vibert: Plötzlicher Tod von Säuglingen an Typlyjß abdominalis. — Bücher- Anzeigen und Besprechungen . 
R.v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie.— Russische medicintsche Literatur . — An die Redaction eingesandte tiücher und 
Druckschriften . — Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse . — Miscellen . — Krankenbestand 
in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mort atitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen . 


Ein Fall von Pyopneumothorax nach vollständiger Ab¬ 
trennung eines Lungenstückes durch demarkirende 
Eiterung. 

Von 

Dr. W. Kernig. 

Am 18. Januar dieses Jahres trat die 68j&brige Nastassja 
Kudijaschewa in das Obuchowsche Hospital mit den klassi¬ 
schen Zeichen einer croupösen Pneumonie des linken Unter¬ 
lappens ein. Fieber bis 40,5, lautes bronchiales Athmen 
im Bereich des befallenen Lappens, exquisite Sputa crocea, 
die gleichzeitig ein grünliches Timbre hatten, hochgradiger 
Icterus, bedeutende Leberschwellung, bedeutende Schwel¬ 
lung der Milz, in deren Gegend am Rippenrande Druck¬ 
empfindlichkeit bestand. Die Milz schien ausserdem fühl¬ 
bar zu sein, doch nicht deutlich. Die Vermuthung auf 
Complication von Febris recurrens und Pneumonie wurde 
ausgebprochen, konnte aber nicht sichergestellt werden, da 
das gemachte Blutprfiparat verunglückte. Eine bestimmte 
Angabe über den Beginn der Erkrankung, namentlich auch 
über den Termin des Beginnes war leider nicht zu erlangen. 

In den Tagen vom 18. bis 22. Januar erfolgte eia lyti¬ 
scher Abfall der Temperatur bis zu fast vollständiger Fieber- 
losigkeit und es begann Lösung des Infiltrats. 

Vom 23. bis 27. Januar fieberte Pat. indess in geringem 
Grade weiter, um 38,0, und es wurde am 26. Januar links, 
seitlich, oberhalb der Milzgegend Reibegeräusch bemerkt, 
gleichzeitig liess sich constatiren, dass jetzt auch links, vorn 
unten, im semilunaren Raum Dämpfung eingetreten sei, 
und dass hier ebenso wie links seitlich unten und links 
hinten unten das Athemgeräusch völlig fehlte. Neben der 
sich lösenden Infiltration hatte sich somit ein geringer pleu- 
ritischer Erguss gebildet. 

Am Abend des 27. Januar begano höheres Fieber, das bis 
40,0 anstieg und bis zum 31. anhielt, an welchem Tage eine 


solenne Krisis von Morgens 39,0 auf 34,8 Abends stattfand. 
Während dieses hohen 3tägigen Fiebers schwoll die Milz 
hochgradig an, überragte um gut 2 Fingerbreit den Rippen¬ 
rand. Es wurde dieser Fieberanfall mit Bestimmtheit als 
zweiter, oder wahrscheinlicher als dritter Recurrensanfall 
gedeutet Da nach unsern Beobachtungen kaum je eine 
croupöse Pneumonie gleichzeitig oder in unmittelbarem An¬ 
schluss an einen ersten Recurrensanfall vorkommt, so hatte 
Patientin bei ihrem Eintritt ins Hospital am 18. Januar 
entweder schon zwei Recurrensanfälle hinter sich, oder be¬ 
fand sich gleichzeitig mit der Pneumonie im zweiten Anfall. 
Eine Blutuntersuchung, die am Morgen des 31. Januar auf 
Spirillen gemacht wurde, fiel negativ aus; es war dieses 
aber insofern nicht von Bedeutung, als unmittelbar darauf 
die Krisis erfolgte. Auf diesen 3. (?) Recurrensanfall folg¬ 
ten 3 fieberlose Tage, während welcher bemerkt wurde, dass 
das geringe Pleuraexsudat links unten resorhirt werde, der 
Schall links vorn unten im semilunaren Raum wurde voller, 
und links hinten unten hörte man wieder das bronchiale 
Athmen mit viel feinem Rasseln. 


Am 4. Februar begann aufs Neue Fieber, welches, von 
remittirendem Charakter, für gewöhnlich sich zwischen 38,0 
Morgens und 39,5 Abends hielt, nur einmal auf 40,3 anstieg, 
und über 3 Wochen bis zum Tode um 27. Februar anhielt. 


In der Zeit vom 4. bis zum 20. Februar, also bis 7 Tage 
vor dem Tode liess sich ein genügender Grund für das Fie¬ 
ber mit Bestimmtheit nicht finden. 


Bald genug konnte man nämlich sich überzeugen, dass 
die Lösung des pneumonischen Infiltrats trotz des an¬ 
dauernden Fiebers fortschritt, der Schall wurde im Bereich 
des Uuterlappens überall voll und es trat namentlich auch 
links hinten unten mehr oder weniger deutliches Vesiculär- 
athmen ein; am längsten hielt sich noch das bronchiale 
Athmen in der Gegend des untern Scapulawinkels. Einige 
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Male bemerkte ich wohl, dass an einer ziemlich circumscrip- 
ten Stelle, links vorn in der Höhe der 6. bis 8. Rippe, bei 
vollem Schall das Athmungsgeräusch ganz fehle, doch 
glaubte ich dem kein besonderes Gewicht beilegen zu müssen, 
da die Möglichkeit einer einfachen, momentanen Unwegsam¬ 
keit des betreffenden Bronchus vorlag. Der Auswurf, 
häufig und mit grosser Gewissenhaftigkeit von Frl. M. 
B r u s t e i n untersucht, 'wurde immer mehr eitrig-schlei¬ 
miger, durchaus gutartiger Natur. Nur in den Tagen vom 
4. bis 8. Februar, zu Beginn dieser letzten dreiwöchent¬ 
lichen Fieberperiode, hatte er ein puriformes Aussehen und 
etwas Blutbeimengung und wies unter dem Mikroskop auf¬ 
fallend viel nicht definirbaren Detritus auf, später wurde er, 
wie gesagt, eitrig-schleimig. In Rücksicht nun auf diesen 
Auswurf, wie namentlich auf den Umstand, dass die 
Lösungszeichen immer weiter fortschritten, musste die Ver- 
muthung auf einen echten Lungenabcess fallen gelassen 
werden. In den zwei Fällen von echtem Lungenabcess nach 
croupöser Pneumonie, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, 
traten keine Lösungszeichen vor Durchbruch der Eiter¬ 
massen ein, wenigstens hielt sicli die Dämpfung im Bereich 
der betroffenen Lungenabschnitte hartnäckig. Die Mög¬ 
lichkeit eines vereiternden Milzinfarktes wurde auch ins 
Auge gefasst, zumal die Milzspitze nach jenem letzten Re- 
currensanfall andauernd um etwa Fingerbreite über den 
Rippenrand vorragend blieb, aber strict beweisen liess sich 
ja diese Annahme nicht So blieb man trotz wiederholter 
sorgfältiger Untersuchung der Kranken für die Zeit vom 
4. bis 20. Februar im Unsicbern Uber die eigentliche Ur¬ 
sache des andauernden, erheblichen Fiebers. 

Am Morgen des 20. Februar bemerkte ich links hinten 
unten am Thorax dicht über der obern Milzgrenze in einem 
Streifen von etwa vier Fingerbreiten exquisite metallische 
Phänomene, namentlich schönsten Metallkl&ng beim In- 
und Exspirium. Im Befinden der Kranken hatte sich sonst 
.nichts wesentlich geändert, namentlich war an dem Aus¬ 
wurf keine Veränderung vor sich gegangen. Derselbe war 
von ebenso mässiger Menge und von ebenso gutartiger, 
schleimig-eitriger Natur wie in den Tagen vordem. So 
leicht die Diagnose des circumscripten Pneumothorax nun 
war, so schwierig war jetzt die Erklärung desselben. Es 
konnte auf zwei Möglichkeiten recurrirt werden. Einmal, 
dass trotz der eben erörterten GegengrUnde ein Lungenab¬ 
cess bestanden habe, der nun perforirt sei, und zweitens, 
dass ein vereiternder Milzinfarct bestehe, der zur Bildung 
einer Eiterhöhle unter dem Diaphragma geführt habe, dass 
nun Perforation in den Bronchialbaum erfolgt, dass damit 
auch Luft in die Abcesshöhle getreten sei, mit andern Wor¬ 
ten, dass sich ein Pyopneumothorax subpbrenicu3 im Sinne 
von Leyden entwickelt habe. Beiden diesen Annahmen 
widersprach nun aber, dass als wir den Pneumothorax con- 
statirten, wir weder in der Menge noch in der Beschaffen¬ 
heit des Auswurfes eine Aenderung bemerken konnten. Zu¬ 
nächst mussten wir also eine bestimmtere Erklärung für 
das Zustandekommen des localen Pneumothorax uns schul¬ 
dig bleiben. 

In den nächsten Tagen wuchs die Ausdehnung des Pneu¬ 
mothorax allmälig weiter, bis er am 22. Februar, hinten, 
etwa bis 1—2 Fingerbreit unter den Angulus Scapulae, 
vorn bis zur 4. Rippe hinaufreichte. Bis hierher reichte 



von oben her auch vorn und hinten deutliches Veuculär- 
athmen, das an diesen Grenzen, ganz wie io den Leyden - 
sehen Fällen von subphrenischem Pyopneumothorax, scharf 
abgeschnitten, aufhörte, um den schönsten metaUischeh 
Auscultations- und Percussionsergebnissen Platz zu machen, 
namentlich ergab auch die Stäbcbenplessimeterpercussion 
ein ganz exquisites Resultat. 

An diesem Tage wurde auch links unten am Thorax ne¬ 
ben etwas Hautoedem daselbst, ein Dämpfungsstreifen con- 
statirt, der seine Lage präcise mit den Lageveränderungen 
der Kranken änderte; das Sputum hatte jetzt auch seinen 
Charakter verändert, es war ein eitriges Fluidum, aber 
immerhin in mässiger Menge. Dass der Hohlraum Luft 
und Eiter enthielt, war also evident, und als nun noch am 
Morgen des 26. Februar constatirt wurde, dass die metalli¬ 
schen Phänomene links hinten bis zur Spina Scapulae hinauf¬ 
reichten, — links vorn verblieb die Grenze des Vesiculärath- 
mens an der 4. Rippe, musste mit Bestimmtheit angenommen 
werden dass der Pyopneumothorax sich oberhalb des Zwerch¬ 
fells befinde, kein subphremischer im Sinne Leydens sei. 

Es sei noch bemerkt, dass trotz des allmäligen Anwach¬ 
sens des Hohlraums eine Verschiebung des Herzens nach 
rechts niemals eintrat, die Herzspitze hielt immerfort ihre 
ursprüngliche Lage im 5. Intercostalraum ein, dass auch 
in der Lage des fühlbaren Milzendes während der Entwicke¬ 
lung des Pneumothorax sich nichts änderte, und dass end¬ 
lich in den lagen als die obere Grenze des Hohlraums sich 
hinten noch etwas unter dem Angulus Scapulae hielt, ein 
deutliches Herabrücken des Ycsiculairathmens beim tiefen 
Inspirium weder vorn noch hinten sich constatiren liess, 
auch percutorisch liess sich hier an dieser Grenze, zwischen 
nichttympanitischem Lungenschall und etwas tyinpanitiscbem 
Schall über dem Hohlraum, kein deutliches und unzweideu¬ 
tiges Resultat beim tiefen Einathmen erhalten. Uebrigens 
eignete sich die schwache Kranke wenig zu solchen Experi¬ 
menten. Am Morgen des 27. Februar starb Patientin. 

Bei der Section am 28. Februar Vormittags (Dr. de la 
Croix stellvertretend für Dr. Albrecht) fand sich ein Pyo¬ 
pneumothorax, der die untere grössere Hälfte des linken 
Thoraxraumes einnahm. Die obere Hälfte des letzteren 
war von der adhaerenten linken Lunge, deren Unterlappen 
zum Theil comprimirt war, ausgefüllt und reichte die Unke 
Lunge vorn bis zur 4. Rippe und hinten etwa bis zur Höhe 
der Mitte der Scapula hinab. In der reichlichen Eiter¬ 
menge im linken Pleurasack fani sich vollständig von der 
Lunge abgelöst ein Stück luftleeren infiltrirten Lungenge¬ 
webes, von zwei Zoll Länge, einem Zoll Breite und V* Zoll 
Dicke. Das Stück schwamm nicht in dem Eiter, sondern 
lag in der hintern Aushöhlung der Pleurahöhle, an der 
abhängigsten Partie derselben (bei horizontaler Lage der 
Leiche). Die nähere Betrachtung des Stückes ergab die 
absolute Abwesenheit jeglicher frischen Schnitt- oder Riss- 
fläche an demselben, es war allseitig gleichmässig von einer 
Eiterschicht überzogen und liess sich dasselbe der Form 
nach als der vordere untere Zipfel des linken Unterlappens 
erkennen. An der Abtrennungsfläche des Stückes war ein 
etwas grösseres collabirtes Gefäss mit einigen Ramificationen 
zu sehen. Nachdem nun die Lunge selbst im Zusammen¬ 
hang mit der ganzen costalen Pleura herausgenommen war, 
so dass wir dieselbe in ihrem fast vollständigen Pleurasack 


Digitized by 


Google 



315 


vor uns hr itfcen, fand sich aa dem vordem untern Ende des 
linken Un tertappens ohne Weiteres die Fläche, längs welcher 
sich jenes Stack losgelöst hatte, und auf welche es passte. 
An dieser Fläche fand sich ferner ein thrombosirter Gefäss- 
stumpi, der genau jenem «ollabirten Gefäss an dem abge- 
trennten Stück entsprach; auch war an dieser Fläche noch 
ein anderes thrombosirtes Gefäss zu sehen, welches in der 
Richtung zur basalen Pleurafläche verlief. Durch einen in 
den linken Bronchus geleiteten Wasserstrahl wurde endlich 
auf jener Abtrennungsfläche am linken Unterlappen ein 
klaffender Bronchialzweig gefunden, durch welchen die Luft 
in den Pleurasack getreten war. 

Im Uebrigeo ergab die Section Compression des linken 
Uoterlappens ohne deutliche Reste des pneumonischen In¬ 
filtrats. In der rechten Lunge Oedem, in der rechten Spitze 
geringfügige Schrumpfung (schon während des Lebens be¬ 
merkt). Des Herz nahm wie auch während des Lebens 
seine normale Lage ein, der rechte Ventrikel etwas erwei¬ 
tert, sonst dasselbe normal. Die Leber vergrössert, mit 
Muskatnusszeichnung. Die Milz ziemlich vergrössert, mit 
einigen kleinen gelben trockenen Inf ar c teu von dem charak¬ 
teristischen Aussehen der bekannten Recurrensinfarcte. Die 
Nieren normal. 

Die mikroskopische Untersuchung des abgetrennten 
Lungenstückes, welches mittlerweilen in Spiritus gelegen 
hatte, wurde erst im August vorgenommen. Dieselbe, 
durch Dr. de la Croix ausgeführt, ergab nach weiterer Här¬ 
tung in Alcohol und nach Färbung mit Carmin, an andern 
Präparaten mit salpetersaurem Rosanilin, Ausfüllung der 
erweiterten Alveolen mit Fibringerinnseln, keine nennens- 
werthe Verbreiterung des Alveolargerüstes, nur spärliche 
emigrirte weisse Körperchen in demselben und in dem 
Alveolarinhalt, mithin die wesentlichen Kennzeichen der 
croupösen Infiltration des Lungengewebes aus einem noch 
relativ frischen Stadium. Eine haemorrhagische Infar- 
cirung des abgetreunten Lungenstückes konnte ausgeschlos¬ 
sen werden; 

Nach der gegebenen Beschreibung haben wir somit ein 
Stück croupös infiltrirten Lungengewebes vor uns, welches 
in Folge von Thrombosirung der zuführenden Gefässe ne¬ 
krotisch geworden und durch demarkirende Eiterung von 
der übrigen Lunge abgelöst worden ist. Dass es im Verlauf 
croupöser Pneumonien unter Umständen zu ganz circum- 
scripten Nekrotisirungen des Gewebes im Bereich des croupös 
infiltrirten Lungenabschnittes kommen kann, wird wohl all¬ 
gemein angenommen, und habe ich mich selbst vor Jahren 
davon überzeugt in einem Falle, wo wir bei der Section 
mitten drin in dem noch vollständig hepatisirten Lappen 2 
bis 3 etwa wallnussgrosse nekrotische Lungenstücke fanden, 
die scharf gegen das übrige Gewebe absetzten, aber noch 
keineswegs durch demarkirende Eiterung losgelöst waren. 
Neben den' übrigen Veranlassungen sind es solche Fälle, 
welche bei fauligem Zerfall des nekrotisirten Stückes zu 
localen resp. zu diffusem Lungenbrand führen ; dort, wo die 
Fäulniss ausbleibt, werden vielleicht solche umschriebene 
Nekrosen auch Veranlassung zu echtem Lungenabcess ge¬ 
ben können. In unserm Fall ist es nur der zufällige Sitz 
dieses Lungenstückes an dem vordem untern Zipfel des 
Unterlappens, der die völlige Ablösung desselben in Folge 


demarkirender Eiterung ermöglichte ohne zu Abcess oder 
Lungenbrand zu führen. 

Den Gang der Ereignisse während des Lebens haben wir 
uns wohl folgendermaassen vorzustellen. 

Es trat während oder nach einem zweiten Recurrensan- 
fall Pneumonie ein; während der Pneumonie Blutgerinnung 
in dem entsprechenden Bezirk und damit Nekrose des oft 
erwähnten Stückes. Das nächste klinische Zeichen dieses 
Ereignisses war die geringfügige Pleuritis, die wir alsbald 
nach Ablauf der Pneumonie, in den Tagen vom 23. bis 27. 
Januar beobachteten. Es folgte der dritte Recurrensanfall 
vom 28. bis 31. Januar und erst das atypische Fieber, 
welches am 4. Februar begann, gehört der demarkirenden 
Eiterung und deren Folgezuständen an. 

Bemerkenswert]) ist die lange Dauer dieses unregelmässi¬ 
gen Fiebers vom 4. bis 20. Februar, also 16 Tage lang, ehe 
es zu grob wahrnehmbaren Zeichen von Pneumothorax kam. 
Möglich, dass hier die vorangegangene leichte Pleuritis von 
Bedeutung gewesen ist, in sofern als sie zu Verklebungen 
der beiden Pleurablätter geführt haben mag. Auch die 
nur langsame Weiterentwickelung des Pneumothorax in den 
auf den 20. Februar folgenden Tagen spricht für die Exi¬ 
stenz von Verklebungen im Bereich des Unterlappens. Es 
wäre sonach das Fieber in jener Periode vom 4. bis 20. 
Februar nur durch die demarkirende Eiterung unterhalten 
worden. Möglich ist auch noch eine andere Erklärung für 
die lange Dauer jener soeben erwähnten Fieberperiode, 
nämlich die, dass die Abtrennung des Lungenstückes schon 
in den Tagen vom 4. bis 8. Februar erfolgt war, als wir im 
Auswurf etwas Blut und viel nicht defiuirbaren Detritus 
bemerkten, und dass während der übrigen Zeit bis zum 20. 
Februar bereits ein Pneumothorax in noch viel geringerem 
Umfange als der am 20. Februar entdeckte, bestanden hat. 
Es war mir wie oben erwähnt, einige Mal in dieser Periode 
aufgefallen, dass bei ganz vollem Schall links vorn unten 
am Thorax, etwa zwischen 6. und 8. Rippe an einer cir- 
cumscripten Stelle das Athmungsgeräusch fehlte. Ich habe 
diese Erscheinung während des Lebens vielleicht zu wenig 
berücksichtigt. Es hätte dann hier in der Zeit etwa vom 
8 . Februar ab ein ganz circiimscripter Hohlraum im vordem 
untern Theil des linken Pleurasackes bestanden, der nach 
oben und rückwärts durch Verklebungen abgegrenzt, Luft, 
Eiter und das abgetrennte Lnngenstück enthielt, und der 
sehr wohl im Stande war das andauernde remittirende Fie¬ 
ber zu unterhalten. Erst am 20. B'ebruar führte er zu 
weiterer Ausdehnung des Pneumothorax. 


In der Literatur scheint die Abtrennung so erheblicher 
Lungenstücke durch demarkirende Eiterung nicht häufig 
erwähnt zu werden. In den pathologischen Anatomien von 
A. Förster (5. Auflage, 1860) und von Engel (spec. 
pathol. Anatomie, 1856) wird nichts derartiges mitgetheilt. 
Rokitansky (Lehrbuch der pathol. Anatomie, 3. Auf¬ 
lage 1861, Band III) sagt p. 69 gelegentlich der Vereiterung 
der Lunge nach croupöser Pneumonie: manchmal hat sich 
die Vereiterung so gestaltet, dass durch sie ein Stück Lunge 
6 equestrirt wurde, gemeinhin hängt dieses an einem Bron¬ 
chialstiel in einem Zustande eitriger Infiltration und von 
Gollapsus der nach dem Herde entleerten peripheren Lobuli 
in die Höhle hinein. Später p. 77 erwähnt Rokitansky 
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noch der Sequestration der Infarcte: «zuweilen findet man 
den Infarct von einem Hof umgeben, der aus eitrig infiltrir- 
tem zerfallendem Parenchym besteht, d. i. in Sequestration 
begriffen, worauf er der Nekrose zerfällt.» Dieser Seques¬ 
tration von infarcirtem Gewebe erwähnt auch Z i e g 1 e r p. 
881 in dem soeben ausgegebenen zweiten Theil seines Lehr¬ 
buchs der patbol. Anatomie; bei der Lungenvereiterung 
nach croupöser Pneumonie giebl er die Möglichkeit zu, dass 
zuweilen nekrotische Herde den ' Ausgangspunct bilden. 
L e p i n e, in der ebenfalls soeben erschienenen Abhandlung 
über acute lobäre Pneumonie (Wien 1883, Uebersetzung von 
Bettelheim aus dem Nouveau dictionnaire de mödecine 
et Chirurgie pratiques) giebt p. 123 an, dass bei Vereiterung 
der Lunge nach croupöser Pneumonie «zuweilen ein Ge-' 
webspartikelphen, oder selbst eine umfängliche Masse, ein 
Stück des abgestorbenen Lungengewebes im Inhalt der Ca* 
verne gefunden wurde.» — In der pathol. Gewebelehre von 
Rindfleisch (4. Auflage, 1875) wird der Sequestration 
nekrotischer Lungenstücke nur gelegentlich der embo- 
lischen Pneumonie gedacht. 

Birch-Hirschfeldt (Lehrbuch der pathol. Ana¬ 
tomie, 1877) erwähnt bei der Abscessbildung nach Pneumo¬ 
nie neben dem Eiter auch nekrotischer Gewebsmassen als 
Inhalt der Höhlen. Cohn, Klinik der embolischen Gefäss- 
krankheite - ;, 1860, giebt keine Ausbeute für unsern Fall; 
ebensowenig Fr än tzel in seinem Abschnitt über Pneumo¬ 
thorax inZiemssen’s Handbuch IV, und Wintrich 
über Pneumothorax in V i r c h o w ’s specieller Pathologie 
und Therapie. Bei Jürgensen in Ziemssen’s 
Handbuch, V. geschieht der Abtrennung von Lungen¬ 
stücken durch demarkirende Eiterung nach croupösesr 
Pneumonie keine Erwähnung, wohl aber der Ab^enzung 
der Infarcte durch demarkirende Eiterung, 

Bei der Discussion des vorliegenden Falles in dem allg. 
Verein St. Peteisburger Aerzte theilte Dr. 0. P e t e r s e n 
mit, einige Mal durch demarkirende Eiterung losgelöste 
Infarctstücke gesehen zu haben, und Dr. E. Moritz erin¬ 
nerte sich gelegentlich der Radicaloperation eines Empyems 
einmal ein Stück völlig abgetrennten nekrotisirten Lungen¬ 
gewebes in dem Eiter gefunden zu haben. 

Referate. 

P. Bert et P. Rägnard: Sur l’emploi de l’eau oxyg6n6e 
en th£rapeutique. 

Dieselben: L’eau oxyg6n6e et le virus morveux. (Compt. 

rend. hebd. d. söanc. de la soc. de biol. 1883. JA 8. p. 157). 

In der erstgenannten Arbeit recapituliren die Verff. die ver¬ 
schiedenen Anwendungen, die das Wasserstoffsuperoxyd bisher in 
der Chirurgie gefunden bat. Als höchst wirksames pilztödtendes 
Mittel, das in Berührung mit den Körperflüssigkeiten sich zersetzt 
und Sauerstoff entwickelt, hat es sich beim Wund verbände, als In- 
jection in Eiterhöhlen und Fistelgänge, vor Allem bei der Beband- 
Iung von atomschen Geschwüren, gangränösen Wunden, ulcerösen 
Syphiliden vortrefflich bewährt. Bei blennorrhoischer Augenent- 
Zündung, Cystitis, Tripper und in manchen anderen Affectionen ist 
es ebenfalls mit Glück angewandt worden. Verff. empfehlen seine 
Anwendung bei den verschiedensten parasitären Hautkrankheiten 
bei Diphtherie, bei den als infectiös betrachteten Gastritiden und 
Enteritiden der warmen Länder, endlich bei der Phthise. Das Mittel 
ist geruchlos, verursacht keine Schmerzen und ist nicht toxisch da 
es als solches gar nicht in das Blut aufgenommen werden kann. 
Nur muss man sorgfältig darauf achten, dass das Präparat gut 
ueutralisirt ist und weder Schwefelsäure noch Baryt enthält. 

In der zweiten Notiz theilen die Verff. mit, dass sie Gewebstheile 
die yon emem an Rotz zu Grunde gegangenen Pferde herrührten ’ 
theils mit dem doppelten Volum Wasser, tbeils mit derselben Quan¬ 


tität Wasser&toffsuperoxydlösung (eau oxygönäe) behandelt haben. 
Mit beiden Portionen wurden dann Impfversuche gemacht, um fest- 
zustellen, ob das Wasserstoffsuperoxyd die Mikroben des Rotzes un¬ 
wirksam gemacht habe. Das Resultat der Impfung war mit beiden 
Portionen ein positives ; das Wasserstoffsuperoxyd wirkt also nicht 
zerstörend auf das Rotzvirus. Verff. meinen sogar, dass möglicher¬ 
weise in Folge der fäulnisshemmenden Wirkung des H* 0, das Virus 
sich in den mit dieser Substanz behandelten Gewebstheilen länger 
erhalten mag, als in den nur der Einwirkung des Wassers aus- 
gesetzten. (Centralbl. f. klin. Med. J* 27. 1883). 


M. Pe r fi 1 j e w (Petersburg): Bericht über die syphilitische 
Abtheilung des Kalinkin-Marinehospitals für 1881. 
(Med. Beilagen des Morskoi Sbornik. April 1883.) 

Obgleich sich die Zahl der in genannter Abtheilung Behandelten 
auf nur 456 Patienten, vorherrschend Matrosen, erstreckt, so wollen 
wir doch näher auf den Bericht eingehen, da dergleichen bei uns 
überhaupt selten veröffentlicht werden. Unter den 456 Patienten 
fand man 


Urethritis 95 (-f Epididymitls 17).— 112 

Ulcus molle 172 (+ bubones 13).= 185 

Syphilis 107 (-(- ulc. indurat. 15).. 122, 


m den übrigen Fällen handelte es sich um nicht venerische Genital- 
affectionen. Der Spital auf enthalt dauerte durchschnittlich • für 
Urethritis — 22, ulcus molle — 37, Syphilis — 48 Tage. Verheira¬ 
tet waren 93 der Patienten. Interessant ist das Resultat der Wä¬ 
gungen der Syphilitiker. Dieselben wogen durchschnittlich bei der 
Aufnahme 158 Pfd. t beim Austritt 166 Pfd., hatten also zum Ende 
der Behandlung durchschnittlich um 8 Pfd. zugenommen. 

Ferner hat Verf. sich in derselben Weise, wie es im Alexander¬ 
hospital seit 6 Jahren üblich, die Mühe gegeben, die Pat. darüber 
auszufragen, wo sie sich die Infection geholt. Leider giebt Verf 
keine genaueren Angaben, wieviel % in den öffentlichen Häusern’ 
wieviel privatim inficirt worden. Im Ganzen sind es dieselben Pest¬ 
höhlen, wo auch die unteren Schichten der civilen Bevölkerung sich an¬ 
stecken, nämlich der berüchtigte Malinnik, Schtschepenoi-Pereulok. 
mittlere Meschtschanskaja, Wosnessenski-Pereulok etc., wo man die 
Infection für 15—50 Kop. erhält. Bezüglich der Krankheitsbilder 
und Coraplicationen sei nur hervorzuheben, dass 4 mal das Ulcus 
? • L e 1 ?.£°. r , m von “nnginösen Geschwüren auftrat und dass 8 mal 
bei Syphilitikern vereiternde Bubonen beobachtet wurden. 


--— uoj ur ci nruis ausser äsu nv- 

permangameum (gr. ß —j : Jj) noch Chininlösnngen und Jodoform- 
emulsionen versucht, Beides jedoch ohne besondere Erfolge nur 
giebt er an, dass die Chininlösung mehrfach erhöhte Empfindlichkeit 
verursachte. Bei TJlcus molle wurde durchweg Jodoform verwandt 
und bei Syphilis vorherrschend Injeetionen der Bambertrer’ sehen 
Sublimat-Peptonlösung. Bei 143 Injeetionen trat kein Mal Abscess¬ 
bildung ein (desgleichen 1882 bei ca. 1500 Injeetionen nur ein ein- 
ziges Man. 


«««1 uvuiuöö wvvuwu wir noen Demericen, dass es wünschenswert 
erscheine, \ f möge in seinen zukünftigen Berichten die Syphilis- 
fälle in recente, recidive und tertiäre oder tardive sondern, damit 
man namentlich beurtheilen könne, wieviel frische Infectionen hin¬ 
zugekommen. p 


uuigiiiLazzütii. im n p an von crouposer Pneumonie ohne 
Fieber. (Bulletino delle scienze mediche 1882. September) 
nnüt e ™ *“ an k au = h . " icb ‘ selten Gelegenheit hat, unter bestimmten 

d \i Gei l 8kranken i bei a,ten Leaten > bei sehr kachek- 
twehen, etwa durch vorausgehende Krankheiten hochgradig ge- 
schwächten Individuen croupöse Pneumonie mit nur wenig die Norm 

»Ä?f g6 i?'l? n k T ® mp f? tUr ^ n ZD sehen ’ 80 dürfte doch d « hier mit? 
getheilte Fall, bei welchem keiner dieser Umstände zutrifft, und bei 

el ? fast vollständig fieberfreier Verlauf der Er¬ 
krankung vorliegt, als zum mindesten überaus selten, Erwähnung 
verdienen. (Koränyi giebt in Eulen bnrg’s Realencyklopädie 
H ? llku ? de . Bd - VIII, Artikel.über croupöse 7 Lungen- 
entzttndnng, an, einmal bei einem hochgradig chlorotischen Mädchen 
eine örtlich ganz regelrecht sich abwickelnde, über 9 Tage dauernde 
ha n beT 0 Xf.) fieberbafte Tem P e ™tursteigerung gesehen zu 

T ^t 8 trä^ elt ^ ich u “ ei r n 63 J ähri ^ e “ robusten und wohlgenährten 
Lastträger, der niemals vorher krank gewesen. Am 10 Anril 
Morgens erkrankte er plötzlich mit Husten, blutfarbigem Aus warf 
linkseitigen Stichen, am 14. lies» er sich in das Krankenhaus anfl 

Im h Kran^nhai« Ifr0St ^ der - FrÖ8teln batte er a “K eblich nicht gehabt? 
Im Krankenhause wurde eine croupöse Pneumonie des linken Unter¬ 
lappen constatirt, die Temperatur betrug 37,5°, am nächsten Tage 
Morgens 37,6, Abends 37,3». Am folgenden Tage™ 6 ) SrdeÄ 
höchsten Temperaturen erreicht, 37,8 resp. 38 4». In der Nacht 

TWm e ‘? hte Dell oi e ü' docb zei ? te 8oh °n am folgenden Tage das 
?. ^ r °? om i ter uur 37 > 2 res P- 37 >l°i und im weiteren Verlaute hielt 
sich die Temperatur stets unter 37,0°. Die Behandlung war eine 

fft]|°?? U L? eg p t l Te ' ^ebrigeus verlief die Krankheit ohmfZwischen- 
konnte d P am ^8 vollständig geheilt entlassen werden 
konnte • (Centralbl. f. kl. Med. JA 28. 1883). 
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S. C o u p 1 a n d : Fall von acutem Darmverschluss. (Medical 
times and gaz. 1883. Mai 19). 

Ein bisher angeblich stets gesunder 65jähriger Mann erkrankt 
ganz plötzlich mit heftigem Schmerz im Epigastrium, absoluter 
Verstopfung, anstillbarem Erbrechen and schliesslich Miserere. Da 
es sich nur am Volvalus oder am Strangulation (und zwar des Dünn¬ 
darms) handeln konnte, so wurde die Laparotomie in der Mittel¬ 
linie gemacht und ein ca. 1 a Zoll breites den Dünndarm stranguliren- 
des Band aufgefanden and durchschnitten. Nach der Operation 
Nachlass des Kothbrechens, aber keine Wiederkehr von Stuhl oder 
Flatus; Tod 32 Standen später. Die Obduction ergab ausser viel¬ 
fachen alten peritonitischen Adhäsionen ein zweites strangförmiges, 
Darm und Mesenterium fest comprimirendes Band etwa 4 Zoll 
unterhalb des intra vitam durchschnittenen. Im linken unteren 
Langenlappen bronchopneumonisohe Herde, die als.Folge der As¬ 
piration von Kothmassen aufzufassen sind. 

(Centralbl. f. kl. Med. Jß 28. 1883). 

R. U1 r i c h : Ein neuer ophthalmoskopischer Befund nach 
Blutverlust. (Klinische Monatsblätter für Ophthalmologie 
von Zehender. Jahrgang XXI, Mai.) 

Verf. hatte Gelegenheit bei einem 25jährigen, in Folge von star¬ 
ken Magenblutungen sehr anämisch gewordenen Mädchen unmittel¬ 
bar nach einer solchen den Augenhintergrund zu beobachten. «Beide 
Papillen sehr blass, scharf begrenzt, leicht muldenförmig excavirt. 
Arterien schmal, schwach gefüllt, schwer nach der Peripherie zu ver¬ 
folgen ; Venen normal resp. etwas über normal gefüllt, aber nur bis 
zum Papillenrande, daselbst scharf abschneidend verlieren dieselben 
ihre dunkelrothe Farbe und erscheinen auf der Papille hellrotb, ge¬ 
rade als wenn Venen sich in Arterien fortsetzen. Diese Farben¬ 
änderung, die offenbar auf einer schwachen Blutfüllung basirte, be¬ 
traf sämmtliche Retinal-Venen beider Augen. Dicht an die Papille 
anschliessend fanden sich zahlreiche Netzhautblutungen, zum Theil 
mit hellen Centren; einige von diesen standen ihrer Lage nach mit 
den grösseren Venenästen in Beziehung; neben ihnen fanden sich 
glänzend weisse Plagues. Macula lutea sehr deutlich und dunkel; 
um sie herum radiär angeordnete weisse, den bei Retinitis albumi¬ 
nurica sich findenden sehr ähnliche Striche, nur standen dieselben 
hier weiter von der Macula lutea ab als bei genannter Krankheit. — 
Das Sehvermögen konnte unmittelbar nach erfolgtem Blutverlust 
wegen zu grosser Schwäche der Kranken nicht genau geprüft wer¬ 
den, — jedenfalls zählte sie Finger. 

In den nächsten Tagen blieb der ophthalmoskopische Befund bei 
sich wiederholenden geringeren Magenblutungen unverändert; erst 
nachdem die Blutungen ganz nachgelassen und der Allgemeinzustand 
sich gebessert, konnten Veränderungen an demselben constatirt 
werden. 

8 Tage nach der ersten Untersuchung konnte nur noch eine mini¬ 
male Farbenctifferenz zwischen dem extra- und intrapapillären Theil 
der Venen constatirt werden. Nach 7 Wochen waren die Netzhaut¬ 
blutungen und die weissen Plaques fast vollkommen geschwunden, 
die Farbendifferenz an den Netzhautvenen dergleichen. V = 1 (nor¬ 
mal). Gesichtsfeld gut. L. 

JW. Runeberg: Ett fall afutbredd myocardit, med 
plötslig paralysi of bjertat kort eftar en subcutau mor- 
pbin injection. (Finska läkaresällsk. Handl. Bd. 24, 4. 

1882.) 

R. warnt vor der Anwendung des Morphins bei Fällen von Myo- 
carditis. die mit Anfällen von Angina pectoris verlaufen und theilt 
dabei folgenden Fall aus seiner Praxis mit. 

Ein Mann, der schon Öfters an Anfällen von Angina pectoris ge¬ 
litten, in der Zeit zwischen den Anfällen aber vollständig gesund 
gewesen und bei dem am Herzen nichts Abweichendes nachzu¬ 
weisen war, bekam einen sehr heftigen Anfall. Als R. den Kranken 
sah, dauerte der Anfall bereits 24 Stunden. Pat. war sehr unruhig 
und klagte über heftige Schmerzen in der Herzgegend. Um die 
Qualen des Pat. zu lindern und um denselben leichter untersuchen 
zu können, machte R. eine Injection von Gr. */« Morphium. Einige 
Minuten nach der Injection zuckte P. zusammen, riss die Augen 
weit auf, wobei die Pupillen stark erweitert waren und verschied 
nach einigen seufzenden Respirationen. Bei der Section fand R. das 
Herz dilatirt, die Muskulatur desselben von multiplen zum Theil 
schwieligen, bindegewebigen, zum Theil weichem, röthlich-gelben 
Herden durchsetzt, — ausserdem Atheromatosis der Aorta und der 
Coronararterien. Fr. 

Gilles de la Tourelte (Paris): Menstruation ersetzt 
durch Blutung aus dem Ohr. (Progrds mäd. 1882. H 35.) 

Das 18jährige Mädchen hatte vor 12 Jahren einen Schlag hinter 
das rechte Ohr bekommen und hatte seitdem einen gelblichen Aus¬ 
fluss ans demselben gehabt. 14 Jahre alt erwachte sie eines Nachts, 
nachdem sie vorher an Kopf- und Kreuzschmerzen gelitten hatte, 
durch eine Blutung, welche dann 3 Tage anhielt. Von da an kam 
die Blutung alle 3 Wochen wieder, begleitet von Sausen und Klingen 
in den Ohren. Die vaginale Mentruation hat sich nur einmal vor 
3 Jahren gezeigt und nur sehr schwach, nachdem ein Senffussbad 


und eine entsprechende Medicin verabreicht war; aber auch damals 
bestand die Blutung aus dem Ohr. Das rechte Trommelfell zeigt eine 
ausgedehnte Perforation. Die Brüste sind wenig entwickelt. Die 
vaginale Exploration lässt kein Collum uteri erkennen. Es besteht 
starker Fluor albus. (Centralbl. f. Gynäkol. H 13.1883.) 

C h. V i b e r t: Plötzlicher Tod von Säuglingen an Typhus 
abdominalis. (Ann. d’hygidne publ. Jß 34. — Gaz, med. de 
Paris 1882. Oct. 28.) 

V. machte in einem Jahre nicht weniger als 5 Sectionen an Ty¬ 
phus abdominalis gestorbener Säuglinge. Das Alter der Kinder be¬ 
trug 9 Tage, 3, 5, 6 und 9 Monate; die Symptome waren der Auf¬ 
merksamkeit der Umgebung in allen Fällen ganz entgangen, der 
Tod ein ganz plötzlicher. V. findet die Diagnose Typhus hier nur 
dann gerechtfertigt, wenn die Peyer*sehen Plaques nicht allein 
geschwellt — das war bei fast allen Kinderleichen unter 1 Jahre der 
Fall — sondern gleichzeitig ulcerirt sind. 

Die Fälle sind auch gerichtsärztlich nicht ohne Interesse, da in 3 
derselben subpleurale Ecchymoseu vorhanden waren und in einem 
Asphyxie durch Kohlendunst, in einem anderen Erstickung auf an¬ 
derem Wege vom Arzte angenommen gewesen war. 

(CentralbLf Gynäkol. Jß 15. 1883.) 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

R. v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. Stutt¬ 
gart, Verlag von Ferdinand Enke. Zweite theilweise umge¬ 
arbeitete Auflage. 

Die erste Auflage dieses gediegenen, umfangreichen, mit reicher 
Casuistik ausgestatteten Werkes ist seiner Zeit in diesem Journal 
besprochen worden. Die Umarbeitung betrifft den zweiten Theil des 
Werkes, der in zweckmässiger Weise mit dem früheren dritten ver¬ 
schmolzen ist. Während die Casuistik früher im dritten enthalten 
war, ist sie jetzt in den zweiten ausgenommen, so dass jede Krank¬ 
heitsgeschichte an der ihr zukommenden Stelle Platz findet. Die 
Eintheilung oder Classification ist ganz besonders einer Umarbei¬ 
tung unterzogen, nud hier wiederum namentlich die Capitel über 
Melancholie und Manie, indem ersterem die Abschnitte Melancholia 
sine delirio und Melancholie mit Praecordi&langst hinzugefügt, letz¬ 
teres durch Hinzukommen des acuten Wahnsinns erweitert worden 
i t. In dieser Weise ist zu den übrigen Vorzügen auch der getreten, 
dass mittlerweile erschienenen neuen Anschauungen Rechnung ge¬ 
tragen worden ist. T i 1 i n g. 


Russische medicinische Literatur. 

Sfft. Medicinski Weatnik Jß 28:* Tschaussow: Re¬ 
sultate makro- und mikroskopischer Untersuchungen der tiefen vor¬ 
deren Damm-Muskeln beim Manne und ihrer Beziehung zu den Venen; 
Shuk: Kairin als AutipyreticumKo walewski: Essigsaureg 
Uran als Reagens auf Eiweiss (Schluss); K a r n i 1 o w: Pseudarthrose 
des Unterkiefers (Schluss); N. I.: Lungen-Chirurgie. — SIS. 
Medicinski W- stnik Jß 38 : Ostapenko: Kairin als Antipyre- 
ticum Jß 39 ff.; E c k e r t: Ueber den Puls Schwangerer; Techaus- 
80 w: Resultate makro- und mikroskopischer Untersuchungen der 
tiefen vorderen Damm-Muskeln beim Manne und ihrer Beziehung zu 
den Venen (Forts.) >ß 39. ff. — Sil. Klinitsohekaja Gaseta 
M24: Feinberg: Das Verhalten der vasomotorischen Centren 
des Hirns und Rückenmarks zu elektrischen, auf Schädel, Wirbel¬ 
säule und Haut applicirten Strömen (M 25 ff); Trussewitsch : 
Glonoin bei Angina pectoris (Jß 25); Lewaschow: Einfluss al¬ 
kalischer Mittel auf die Zusammensetzung der Galle 25 ff); 
Maschkowski: Ueber Hemisystolia cordis. — SI5. Wra- 
tschebnija Wedomosti N» 36: Nikolski: Fall von Elephan¬ 
tiasis des Beines ;Batschinski: Zur Casuistik der Meningitiden ; 
Nikolski: Fehlen der Linse. — SM. Medioinski Westnik 
J4 39: Tauber: Ueber die physiologische Verbindung zwischen 
Schilddrüse und Milz; Manssurow: Zar Therapie der Pityriasis 
versicolor; L e vi: Hymen imperforatum cum Hämatometra; Ko* 
sina und Eckert: Blutuntersuchungen bei Schwangeren (Forts.); 
— St 9. Wratschebnija Wedomosti Jß 37: Kremjanski: 
Ueber sichere Prophylaxis und Therapie der Diphtherie; Jakn- 
bowski: Basedowsche Krankheit und Quebracho. — St 8. 
Wratsoh Jß 38: Emme: Ein Versuch zur Vereinigung der Ver- 
giftnngstheorie bei Infectionskrankheiten mit den Daten der Epi¬ 
demie-Statistik (Diphtherie); MogHjanski: Ueber den Gebrauch 
kalter Douchen bei fieberhaften Krankheiten (Forts.); Scher- 
schewski: Thermische Neurosen (Forts.); Heyd.enreich: 
Untersnchnngsmetboden für niedere Organismen (Forts.). — SM. 
Meshdunarodnaja Klinika M 9: Tarchanow: Ein Fall von 
willkürlicher Beschleunigung der Herzaction; Scheube : Filaria- 
Krankheit; Leyden: Tabes dorsalis, übersetzt mit Anmerkungen 
von Dr. Rosenb ach (Forts.); SSO. Medicioskoje Obosrenje 
J4 8: Uebersetzungen; Pospelow: Ein seltener Fall von Er¬ 
nährungsstörung der Haut. 


1 Durch ein Versehen früher nicht angeführt. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— Lehrbuch der vergleichenden Anatomie der 
Wirbelthiere von Prof. B. Wiedersheim. Th. II. Mit 26i 
Holzschnitten. — G. Fischer. — Jena 1883. 

— The medical and surgical history of the war of 
the rebellion Part. III. Vol. II. Surgical history. — Prepared 
nnder the direction of J. X. Barnes by G. A. Otis and D. L. 
Huntington. 2. issae. — Washington 1883. 

— Archives de mödecine et de pharmacie mili- 
taires. Aft18.19. 

— La gaceta de sanidad militar H 210. 

— El ensayo medico M 1. — Caracas 1883. 

— Ueberhantung und Ueberhornung (Dermatoplasie 
und Keratoplasie) von Dr. P. G. Unna (Sep. Abdr. a. d. Ben. hl. 
Wochensch. 1883. ^ 35). 

— Unna: Neue Beiträge zur Anatomie der Haut 
Sep. Ahdr. a. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. II H 7, 8. 

— v.Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Thera¬ 
pie Bd. III 2. Hälfte, Handb. d. Elektrotherapie von Erb. (Ins 
Rtibsische übersetzt unter d. Beiact. von W. J. Drosdow). — 
C. Kicker. — St. Petersburg 1883. 

— Bevue de thärapeutique etc. 19. 

— Canada medical and surgical journal H 2. 

— The american journal ofneurology and psyohi- 
atryJMä. 

— Tillaux: Handbuch der topographischen Ana¬ 
tomie Lief. 5. — Ins Bussische übersetzt unter d. Redact. u. mit 
Anmerk, versehen von Prof. A. Tauber. — C. Kicker. — St. 
Petersburg 1883. 

— Dr. V. v. Hacker: Handbuch der antiseptischen 
Wundbehandlung, ins Russische Übersetzt von A.Korezki. — 
C. Kicker. — St. Petersburg 1883. 

— Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie Lief. 5 u. 6. Ins Russische übersetzt von Dr. N. 
Krusenstern. — C. Kicker, — St. Petersburg 1883. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 3 . Mai 1883 . 

Dr. d e 1 a C r o i x hält einen mit Demonstrationen verbundenen, zur 
Veröffentlichung bestimmten Vortrag über 2 Fälle von Vaginitis 
phlegmonosa dissecans. 

Dr. Bi dder macht darauf aufmerksam, dass alle bisher bekannt 
gewordenen Fälle von Vaginitis phlegmonosa dissecans in Russland 
zur Beobachtung gekommen sind. 

Dr. Wulff erwähnt als Analogon zu den obigen Fällen eines von 
Dr. Hermann mitgetheilten Falles von Ausstossung des Oesophagus 
nach Verbrennung mit Königswasser. 

Dr. Bartel führt zwei Fälle von Ausstossung der Vagina an, von 
denen er den einen an einer an Abdominal-Typhus daniederliegenden 
Kranken, den anderen in einem Falle von Febris recurrens zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. 

Dr. Sesem ann verliest einen für den Druck bestimmten Bericht 
über die im Jahre 1882 im Elisabeth-Kinder Hospital zur Beobach¬ 
tung gekommenen Fälle von Diphtherie (cf. Ä6 23 d. Wocheusch.). 

Dr. v.Holst beobachtete in einem Hause wo einzelne Familien¬ 
glieder von Diphtheria faucium befallen gewesen waren, eine sich 
dieser anschliessende, als Hausepidemie auftretende Otitis media. — 
Nicht nur, dass auch Glieder der Familie die von der Diphtherie 
verschont geblieben waren an Otitis media erkrankten, es wurden 
aueh Individuen von derselben befallen die ohne diphtherisch afffcirt 
gewesen zu sein, als Dienstboten in das Hauswesen eintraten. 

Dr. Selenkow berichtet über einen von ihm im ausser- 
städtischen Hospital beobachteten Fall von Anisocephalia unilate¬ 
ral«. Der Fall ist zur Veröffentlichung bestimmt. 

Dr. Peterse n bespricht 2 von ihm im Alexander-Hospital beob¬ 
achtete Fälle von congenitaler Dislocation der rechten Niere. 
Während die linke Niere nebst Ureter normal gelegen war, fand 
sich im ersteren Falle die rechte Niere welche gelappt, kleiner, 
flacher und breiter als die lin^e war, auf der rechten Synchondrosis 
sacro-iliaca. und der Arteria iliaca communis aufliegend. Der rechte 
Ureter war bedeutend kürzer als der linke, Die Arteria renalis dextra 
entsprang an der Theilungsstelle der Aorta, und erschien im ersten 
Augenblick als Arteria sacralis media. Im zweiten Falle war der 
Befünd ein fast analoger, nur entsprang die Arteria renalis dextra 
nicht aus der Aorta, sondern aus der Iliaca communis dextra. 

Referent behält sich vor beide Fälle genauer zu beschreiben. 

Secretär Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

— Die Cholera in Egypten kann als erloschen betrachtet werden. 
Von den wissenschaftlichen Commissionen, welche zur Erforschung 


derselben nach Egypten geschickt wurden, ist die französische am 
9. October n. St. ohne ein sicher festgestelltes Ergebniss abgereist, 
um nach Frankreich zurückzukehren. Die deutsche Commission 
verlässt ebenfalls Alexandrien, nachdem sie ihre Arbeiten dort, so 
weit die Verhältnisse es gestatteten, zu einem gewissen Abschluss 
gebracht hat, kehrt jedoch noch nicht in die Heimat zurück, sondern 
begiebt sich nach Indien, dem Heimathlande der Cholera, um die 
Forschungen dort unter günstigeren Umständen fortzusetzen und die 
in Egypten gewonnenen, nicht unwichtigen Resultate zu vervoll¬ 
ständigen. Nach dem im deutschen Heichsanzeiger publicirten offi- 
dellen Berichte Dr. K o c h’s, welcher mit grosser Klarheit und der 
diesem ausgezeichneten Forscher eigenen Vorsicht in seinen Schluss¬ 
folgerungen abgefasst ist, sind die bis jetzt in Egypten erhaltenen 
Resultate recht günstige zu nennen, da durch den constanten Be¬ 
fund von charakteristischen Mikroorganismen bei der Cholera der 
ersten Bedingung, welche bei der Erforschung einer Infeotionskrank- 
beit zu erfüllen ist, Genüge geleistet und damit der weiteren For¬ 
schung ein bestimmtes Ziel gesteckt ist. 

Das von Koch zur Untersuchung benutzte Material stammte von 
12 an Cholera Erkrankten und 10 Cboleraleichen. Von Wichtigkeit 
ist der Umstand, dass die Leichen meistens unmittelbar nach dem 
Tode oder doch wenige Stunden später secirt werden konnten, somit 
Fäulnissveränderungen, welche die mikroskopische Untersuchung der 
Organe sehr erschweren, ausgeschlossen waren. Im Blute der 
secirten Leiche», sowie in den Organen, welche bei anderen Infec- 
tionskrankheiten gewöhnlich der Sitz der Miaroparasiten sind, näm¬ 
lich in den Lungen, Milz, Nieren, Leber, konnten keine organisirten 
Infectionsstoffe nachgewiesen werden. Dagegen ergab der Dann 
selbst ein sehr wichtiges Resultat. Es fand sich nämlich mit Aus¬ 
nahme eines Falles, welcher mehrere Wochen nach dem Ueberstehen 
der Cholera an einer Nachkrankheit tödtlich geendet hatte, in allen 
übrigen Fällen eine bestimmte Art von Bacterien in den Wandangen 
des Darmes. Diese Bacterien sind stachelförmig und gehören also 
zu den Bacillen; sie kommen in Grösse und Gestalt den bei der Rotz¬ 
krankheit gefundenen Bacillen am nächsten. In denjenigen Fällen, 
in denen der Darm mikroskopisch die geringsten Veränderungen 
zeigt, waren die Bacillen in die schlauchförmigen Drüsen der Darm- 
schleimhaut ein gedrungen. Ausserdem hatten sich die Bacillen in 
reichlicher Menge an der Oberfläche der Darmzotten angesiedelt und 
waren oft in das Gewebe derselben eingedrungen. In den schweren 
mit blutiger Infiltration der Darmschleimhaut verlaufenen Fällen 
fanden sich die Bacillen in sehr grosser Anzahl und sie beschränkten 
sich dann auch nicht allein auf die Invasion der schlauchförmigen 
Drüsen, sondern gingen in das umgebende Gewebe, in die tieferen 
Schichten der Schleimhaut und stellenweise sogar bis zur Muskel¬ 
haut des Darms. Auch die Darmzotten waren in solchen Fällen 
reichlich von Bacillen durchsetzt. Der Hauptaitz dieser Verände¬ 
rungen findet sich im unteren Tbeil des Dünndarms. Wenn dieser 
Befund nicht an ganz frischen Leichen gewonren wäre, dann hätte 
man ihn wenig oder gar nicht verwerthen können, weil der Einfluss 
der Fäulniss im Stande ist, ähnliche Bacterienvegetation im Darm 
zu veranlassen. Aus diesem Grunde hatte Koch auch darauf, dass 
er bereits vor einem Jahre in einem Choleradarm, welchen er direct 
aos Indien erhalten hatte, dieselben Bacillen und in derselben An¬ 
ordnung wie jetzt in den egyptischen Cholerafällen gefunden, keinen 
Werth legen können, weil immer an eine Complic&tion mit postmor¬ 
talen Fäulnissvorgängen gedacht werden musste. Jetzt gewinnt 
aber dieser frühere Befund, welcher im Darm von vier verschiedenen 
indischen Choleraleichen gemacht wurde, ausserordentlich an Werth, 
da sich nunmehr ein durch Fäulnisserscheinungen bedingter Irrthum 
sicher ausschliessen lässt. Nicht unwichtig ist auch, dass durch die 
Uebereinstimmung in dem Verhalten des Darms bei der indi¬ 
schen oder egyptischen Cholera ein weiterer Beweis für die 
Identitätr beider Krankheiten gewonnen wird. Die Zahl der 
zur Untersuchung gelangten Choleraleichen ist allerdings ge¬ 
ring. Da aber die Bacillen in allen frischen Cholerafällen 
angetroffen wurden, dagegen in dem einen nach Ablauf des 
Choleraprocesses untersuchten Falle und bei mehreren anderen 
an anderweitigen Krankheiten verstorbenen und vergleichsweise 
ebenfalls daraufhin untersuchten Fällen vermisst wurden, so kann 
kein Zweifel darüber sein, dass sie in irgend einer Beziehung zu dem 
Choleraprocesse stehen. Jedoch will Koch aus dem Zusammentreffen 
des Letzteren mit dem Vorkommen von Bacillen in der Darm¬ 
schleimhaut noch nicht schliessen, dass die Bacillen die Ursachen der 
Cholera seien. Es könnte auch umgekehrt sein, und es Hesse sich 
ebensogut annehmen, dass der Choleraprocess derartige Zerstörungen 
in der Darmschleimhaut hervorruft, dass von den vielen im Darm 
beständig schmarotzenden Bacterien irgend einer bestimmten Ba¬ 
cillenart das Eindringen in die Gewebe der Darm Schleimhaut er¬ 
möglicht wird. Welche von diesen beiden Annahmen die richtige 
ist, ob der Infectionsprocess, oder ob die Bacterien-Invasion da» 
Primäre ist, das lässt sich nur dadurch entscheiden, dass man ver¬ 
sucht, die Bacterien aus den erkrankten Geweben zu isoliren, sie 
in Reinculturen zu züchten und dann durch Infectionsversuche an 
Thieren die Krankheit zu reproduciren. 

Alle von Koch in dieser Richtung angesteilten Versuche an 
Mäusen, Affen, Hunden: Fütterung mit Cboleradejectionen und 
Reinculturen von den im Darm gefundenen Bacillen, sowie aucli 
Impfungen mit letzteren bHeben erfolglos. Nach Koch’s Meinung 


Digitized by 


Google 



319 


kann es daran gelegen haben einmal, dass die zn den Versuchen 
dienenden Thierarten für die Cholera unempfänglich sind, dann dass 
noch nicht der richtige Modus der Infection gefunden wurde, endlich 
aber konnten diese Misserfolge auch durch die Annahme erklärt 
werden, dass der Infectionsstoff gegen das Ende der Epidemie an 
Wirksamkeit, wie erfahmngsgemäss bei Menschen, auch bei Thieren 
einbtisst. Aus diesem Grunde bietet nach Koch’s Ansicht zur Zeit 
die einzige Möglichkeit zur Fortsetzung der Untersuchung Indien, 
wo die Cholera noch in einem Umfange herrscht, dass ein baldiges 
Aufhören derselben nicht zu erwarten ist. Der deutsche Reichskanzler 
hat bereitwillig seine Zustimmung dazu gegeben, dass die deutsche 
Commission nach Indien übersiedelt, um die Forschungen dort unter 
günstigeren Umständen fortzusetzen. 

Wejjn auch schon der bis jetzt von Koch festgestellte Befund von 
cbaracteristischen Mikroorganismen bei der Cholera an und für sich 
seine grosse Bedeutung nlr die Aetiologie der Cholera behalten 
wird, so würde er doch erst ins rechte Licht gestellt werden und 
ein grossartiger Triumph ftir Koch und die deutsche Forschung 
sein, falls es gelänge, auch die Frage der Uebertragbarkeit des 
Cholerabacillus auf Thiere zu lösen. 

Von dem russischen Delegirten Dr. Eck, welcher am 10. Sept. 
in Alexandrien eintraf, ist ebenfalls ein Bericht aus Egypten im 
hiesigen Regierungsanzeiger veröffentlicht; auffallender Weise 
spricht sich derselbe aber dahin aus, dass weder die französische, 
noch die deutsche Commission zu irgend welchen positiven Resul¬ 
taten bezüglich der mykologischen Natur des Infectionskeimes der 
Cholera gekommen sei! Bf* 

— Prof. Lister sind auf seiner Sommerferienreise in Budapest 
von Seiten der dortigen medicinischen Facultät und der Studenten 
Ovationen zu Theil geworden. Von den Professoren und Docenten 
der medicinischen Facultät wurde ihm zu Ehren ein Festmahl ver¬ 
anstaltet, die Studenten brachten ihm einen Fackelzug. Auf die an 
ihn bei diesen Gelegenheiten in englischer Sprache gerichteten 
Ansprachen hat L i s t e r in deutscher Sprache geantwortet. 

— Die deutsche Universität Prag war nahe daran, ihren hervor¬ 
ragenden Ophthalmologen Prof. v. H a s n e r zu verlieren, welcher 
seine Professur niederlegen wollte, weil ihm ein Theil seiner klini¬ 
schen Räume für die neuernannten Oculisten der tschechischen 
medicinischen Facultät entzogen werden sollte. Wie verlautet, sind 
jedoch Mittel gefunden worden, Prof. v. Hasner der Universität 
zu erhalten. 

— Wie wir dem «Regierungsanzeiger» entnehmen, ist der bisherige 
Professor an der militär-medicinischen Academie wirkl. Staatsrath 
Dr. E i c h w a 1 d zum Inspector des Medicinalwesens für das Ressort 
der Anstalten der Kaiserin Maria ernannt worden, unter gleich¬ 
zeitiger Belassung in der Stellung eines beständigen Mitgliedes des 
militär-medicinischen gelehrten Comitö’s. 

— Vor Kurzem vergiftete sich in Odessa mit Morphium Dr. 

Chudjakow. Auf einem hinterlassenenZettel hat er als Motiv 
zum Selbstmorde Mangel aller Mittel zum Leben angegeben. Der 
Verstorbene diente während des letzten türkischen Krieges als Arzt 
bei der Donauarmee, erkrankte aber dort an einem schweren Typhus, 
der ihn derart angriff, dass er seinen Dienst aufgeben musste. Seit 
dieser Zeit bemühte er sich vergeblich in Odessa einen Erwerb zu 
finden und musste daher von seiner unbedeutenden Pension leben. 
Alle, die ihn gekannt haben, bezeichnen Ihn als einen Menschen von 
seltener, idealer Rechtlichkeit, die aber nicht selten an Pedanterie 
streifte. (Odess. Bote-Wratsch). 

— Unser Landsmann Dr. E. Bostroem, der vor Kurzem ausser¬ 
ordentlicher Professor an der Universität Freiburg wurde, ist jetzt 
als ordentlicher Professor der Pathologie und Director des patho¬ 
logischen Instituts an die Universität Giessen berufen worden und 
hat den Ruf angenommen. 

— Zum ordentlichen Professor der Physiologie an der tschechischen 
medicinischen Facultät der Prager Universität ist Professor Dr. 
Wladimir Tomsa aus Kijew definitiv ernannt. — Dagegen ist 
von der Berufung Prof. Lambl’s (aus Warschau) Abstand genom¬ 
men worden. 


Miscellen. 

— Ein Besuch in der Böhl*sehen Apotheke auf Wass.-Ostr . 
Die wissenschaftlichen Arbeiten des Hr. Dr. ehern. Al. Pöhl be¬ 
schäftigen sich in neuerer Zeit grösstentheils mit Gegenständen, die 
zur Lehre von der Sepsis in näherer oder entfernterer Beziehung 
stehen; einige derselben sindjaauchin dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht worden. Kürzlich haben wir Gelegenheit gehabt einen 
Blick in das Laboratorium zu thun, in welchem die diesen Arbeiten 
zu Grunde liegenden Untersuchungen gemacht und andererseits die 
gewonnenen Resultate praktisch verwerthet werden. Wir erlauben 
uns aus dem was wir gesehen haben Einiges herauszugreifen und 
darüber kurz zu berichten. , 

Interessant, und in Bezug auf die Hygieine Petersburg^ von 
grosser Wichtigkeit sind namentlich die Untersuchungen des hiesigen 
Wassers in Bezug auf Pilze und Pilzkeime. Die Untersuchungen 
werden streng nach Koch’scher Methode, unter Beobachtung aller 
nothwendigen Cautelen angestellt. Die Resultate sind nichts weniger 
als erfreuliche. Alles hiesige Wasser ist in höherem oder geringerem 
Grade durch diese Mikroorganismen verunreinigt. Das Wasser aus 


den hiesigen Kanälen z. B. in hohem Grade. Noch sehr viel schlechter 
aber sind Wasserprphen, die in der Nähe des Wolkowo-Friedhofes 
entnommen sind; diese wimmeln geradezu von Pilzkeimen. Und 
alT dieses Wasser wird auch als Trinkwasser benutzt! Am besten 
verhält sich noch das Newa-Wasser, doch ist auch dieses nichts 
weniger als rein. In einem Tropfen Wasser finden sich 20—30 Keime, 
unter denen Hr. Pö hl 4 verschiedene Arten aufigefnnden hat, und 
unter diesen zwei pathogene. (Nach den K o c h’schen Untersuchun¬ 
gen charakterisiren die pathogenen Arten sich dadurch dass sie die 
feste Nähr-Pepton-Gelatine verflüssigen). Das ist also das «reine» 
Newa-Wasser, auf welches der ächte Petersburger so stolz ist! Bei 
diesem Zustande des Trinkwassers, auch des Besten das hierzu 
haben ist — in den Wasserleitungsröhren wird das Wasser wohl 
schwerlich reiner sein als in der Newa — können wir uns wohl nicht 
mehr wundem über die beständig hier herschenden Epidemien. 

Von grossem praktischem Interesse, namentlich für den Chirurgen, 
ist ferner das sogenannte «Sublimatzimmer.» Dieses Zimmer liegt 
völlig abgesondert von allen übrigen Räumlichkeiten, ist nur durch 
einen, sonst nicht betretenen Corridor zugänglich, und wird über¬ 
haupt nur vom Besitzer und seinem Gehülfen betreten, stets in einer 
besonderen Kleidung die vor jeder Berührung mit septischen Stoffen 
nach Möglichkeit gehütet wird. Der Stuck der Wände und der Decke 
ist mit Sublimatlösung präparirt worden; die Wände sind mit 
schwedischem Cartonpapier, das mit Sublimatlösung imprägnirt 
worden, ausgeschlagen, sämmtliche in dem Zimmer befindliche Möbel, 
der Fussboden, die Fenster, die Apparate werden in gewissen Zeit¬ 
räumen mit Sublimatlösung abgewaseben, und somit sind alle denk¬ 
raren Cautelen angewandt worden um hier eine Infection mit 
septischen Stoffen so gut wie unmöglich zu machen. In diesem 
Raume werden sämmtliche Verbandstoffe desinficirt, zum Gebrauche 
fertig gestellt und in sterilisirten Behältern unter festem Verschluss 
aufbewahrt, die zum Nähen bestimmte Seide z. B. auf sterilisirten 
Glasröllchen aufgewickelt in gut verschlossenen und sterilisirten 
Glascylindern etc. Das Verfahren bei der Desinficirung besteht nicht 
in kürzerem oder längerem Liegenlassen der Stoffe in antiseptischen 
Flüssigkeiten, wobei so leicht eine Maceration derselben eintritt, 
sondern sie werden unter sehr hohem Druck mit den verschiedenen 
Antisepticis imprägnirt. Dieses Verfahren hat seine entseniedenen 
Vorzüge, wenigstens für gewisse Stoffe, z. B* die Nähseide. Bei den 
hier im Evangelischen Hospitale vorgenommenen Operationen war 
es öfters geschehen, dass gerade die recht sorgfältig, durch längeres 
Kochen und Liegenlassen in antiseptischen Flüssigkeiten desinfi- 
cirte Seide dem Operateur viel Schwierigkeiten bereitete, indem auch 
die dicksten Fäden oft rissen wenn eine Ligaturschlinge stark zu¬ 
gezogen wurde. Seitdem die Pöhl’sche Seide gebraucht wird, sind 
derartige unangenehme Zufälle nicht mehr vorgekommen, während 
andererseits diese Seide die Wundränder ebensowenig gereizt hat 
wie die früher gebrauchte. — Ferner wollen wir auf die von Hr. 
Pöhl präparirte Cellulose aufmerksam machen welche uns ein vor¬ 
zügliches Verbandmaterial abzugeben scheint, und schliesslich noch 
bemerken dass unseres Wissens ausser dem erwähnten nur noch ein 
solches Sublimatzimmer existirt, nämlich in Berlin. H. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 9. October 1883. 

M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. . . 533 

Alexander- « .. 452 

Kalinkin- « . T" 

Peter-Paul- « . •••* . •;. "54 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 146 

Marien-Hospital. 290 

Ausserstädtisches Hospital. 180 

Roshdestwensky-Hospital. 44 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.) 27 

Städtisches Baracken-Hospital. 112 

4 zeitw. Hospitäler.... 520 

Ausschlags-Hospital. - * * 3 

Summa der Civilhospitäler 2561 

Nikolai-Kinder-Hospital .. 36 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 81 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 

Summa der Kinderhospitäler 142 

Nicolai-Militär-Hospital... 526 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 215 

Kalinkin-Marine-Hospital. - - - *94 

Gesammt-Summe 3638 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth.,rec.) 434 

Scarlatina. 25 

Variola. J 

Venerische Krankheiten. 336 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
yom 2. bis 9. October 1883 besucht von 2149 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 976. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neu 

er 

Styl, 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

Ji 

i - 

s . 

r 

14 

J-S 
8 91 

o oo 5 

B 

ii 

*s >s 

Stockholm . . 

16- 

-22 

Sept. 

181 732 

46 

6 

13,2 

13,o 

39, 5 

Kopenhagen. . 

19- 

-25 

Sept. 

258 000 

69 

6 

13,9 

8 » 

29,2 

Berlin ... 

23- 

-29 

Sept. 

1 192 203 

620 

i 128, 

. 27,0 

20,. 

37,7 

Wien .... 

16- 

-22 

Sept. 

749 762 

279 

; 13 

19,4 

4!. 

33,« 

Brüssel . . . 

16- 

-22 

Sept. 

166 351 

65 

i 3 

20,3 

4,6 

34,7 

Paris .... 

21- 

-27 

Sept. 

2 239928 

836 

, 89 

19,4 

10,5 

29,3 

London . . 

23- 

-29 

Sept. 

3 955 814 

1257 

i 151 

16,6 

12,0 

31,5 

St. Petersburg. 

| 30 Sept. 

-6 Oct. | 

929 525 

, 435 

62 

24,5 

14,9 

26.« 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 24. Ootober &. c. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 18. Ootober a. c. 

Inder Buchhandlung von C. Kieker in St. Petersburg, 
Nevsky-Prospect 74 14, ist erschienen: 

Ecmeudapb djin Bpaneü 

1884 

Preis 1 Rbl. 50 Kop., mit Postversendang 1 Rbl. 70 Kop. 

HCTOPIH 

DEPBBirt MEiepeMxi um bi pocgih. 

CoqHHeme ripo4>. Hkobb HneTOBHua, 
C.-HeTepöypri, 1883 r., irfeHa 5 py 6 ., 3 a nepec. 60 son. 

031) nPEÄHCJIOBHL Bi pyccKoft xHiepaiyph Hbn hxh hotte 
H^ n> HHKaKHXl CB^CHift 0 HaiHHXl nepBHXT» Me^HUHHCKHXT) IHKO- 
xaxi, TaKi tto 6011 hihhctbo Bpaqeft Hauiuxi ckxohhh xyMaTi», 
öyiro h bi caMOMiÄ'bJ'b bch Hama paiuoHajibHaa MexuuuHa Bewerb 
CBoe Haqaxo qyrwH He co B-iepamsaro xhh. Mexxy rfeiii, bto co- 
BepmeHHO secnpase^iHBo. Ho, ttoöu xoKasaTt oiy HecnpaßexJH- 
BOCTb, h bi TO«e BpeMfl uoiioxHHTb cymecrayioiiufl npoCtexi pvc- 
CKOÄ MeÄMUHHCKOÄ HCTOpiö, aBTOpi UpHHflXl Ha ceöa Tpyxi CO* 
öpaTb MaTepifuti xia HCTopia pyccKofl m 0 xhxhhh XVUIcToxtTifl h 
B l OCOÖeHHOCTH X*Ä HCTOpil nepBUXl M0XHÜHHCKHXI IHBOXl Bl 
Poccia. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Fr. E u r i ch, Ha yrary Maxoä HTanEHCKofl yx. h BpTexeBa nep., 
X. 74 1/12 sb. 19. 

*F r 1. H ack er, JXzro'Bsa, xom 52, BBap. 3. 

•Amalie Schulze, Ha yrxy CaxcozieBcsaro npocnesTa h 
EHCTHT yrcsaro nep., Java ExecbeBa, 744, sb. 74 1. 

•E. van der Vliet, Boxinr. Macrepcsaa, x. 74 5, sb. 49. 

•E1 i8e Tennison, kl. Morskaja 74 19. Qu. 30. (Laube). 

Oxira ÄMHTpieBHa KoHxpaTieBa, CTpensHHaz 74 3, 

sb. 74 10. 

Frau Fischer, Ho Bsiöpprcsosy nrocöe, Ha Yx'kxBHOMi noxi, 
npoTHBi xa4s Kyuöepra, 74 45 h 46. 

Fr. Heilwig, HaMafliOBCsifi noxsi, 11. poTa, xom 5, sb. 16 

Fr. M e w es, HssoxaeBCsas yx, 74 39 sb 27. 

Fr. Baderke, BosHeceHCK. npocn. 74 37 sb. 93. 


Mapia Ahx pee bh a Taiman, Ho «ÜHroBzli bi xoxh 
B aposa ^pexepasca, xrbcTHHua 5, sopaxopi 35, soMHaTa 74 5. 
Amalie Eitler, B. 0. 17 JiHHis xom Typa 74 12 sb. J^37. 
Frau " %mer, CpexHsa Hoxiauecsafl, x- 74 15, sb. 8. 

Frau . Peznik, MorHxeBCsaa 74 21, sb. 4. 

Alex arme Berg, Offizierstrasse Haus Ät 20 Quart. JA 18. 
Ah Ha •- opxOHi, Krankenpflegerin und Hebamme, Mai Htaib- 
flHCsaä 74 18 sb. 37. 
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Principiis obsta. sero medicina paratur 
Cum mala per longas convaluere moras! 

Sed propera: sec te venturas differ in horas. — 
©orglleken Aerzten und bekümmerten Eltern jnnger 
Damen, welche wegen Entwickelnngsleiden, befürchteter Krankheits¬ 
anlage oder Schwächlichkeit, besonderer Rücksicht und Pflege 
bedürfen, bestens empfohlen! 

Kräffignngsansfalf für Töchter 

in einem ländlich-stillen, durch Gunst der Lage nnd vorzüglich ge¬ 
eignete Heilmittel ausgezeichneten Badeorte des südlichen Taunus. 

Geleitet von einer des berufensten Beirathes sich erfreuenden 
Vorsteherin, bietet dieselbe, unter zeitweiliger Zurückstellung allen 
Schulunterrichtes, für den Winter wie für den Sommer eine an- 
muthige Heimstätte, leibliche nnd geistige Pflege im Sinne ge¬ 
hobener Gesellselmftekrelse, mütterliche Fürsorge, 
nebst bequemster Gelegenheit zur Benutzung anerkannt bewährter 
Mineralquellen nach Anleitung und Vorschrift ausgezeichneter 
Aerzte. — Näheres auf gefällige Anfrage unter Chiffre €1« ET. AM 
an die Central-Annoncen-Expedition Ö. L. Daube Hs Co., 
Frankfurt a/M. 11 (2) 


BAD WILHELMSHÖHE. 


Kur- und Wasserheil-Anstalt. Klimatischer Kurort. 

(Cassel p. Strassenbahn in 20 Min. zu erreichen). 113 (2) 

Für Wlnterkuren durch geschützte Lage in dem bekannten Gebirgspark, hächsteu Comfort, Central-Dampfheizung etc. 
bei Nerven-, ]ffagen-, beginnenden Einngen-Krankheiten speciell geeignet. Römische, rassische, elektrische etc. Bäder und Douchen 
jeder Art. Wasser-pnenmatische-elektrische-diätetische Behandlung. Massage. Zimmer incl. vollst. Verpflegung von M. 4, 50 p. Tag an. 

Dr. med. Greveler, pr. Arzt der Brehmer’schen Anstalt in CUfrberndorf und der Knr- und Wasserheil-Anstalt Wolfbanger. 


SCHWEDISCHE GYMNASTIK 

Für Damen, Herren und Kinder. 114 (3) 

Wassili-Oätrow 1. Linie Hans 22. Zur Consulcation Dr. Masing, 

Grafsky-Pereulok Haus 7, Quartier 3, Zur Consultation Dr. Tili ng. 

In beiden Anstalten pädagogische Gymnastik 3 Mal wöchentlich für Kinder. Die Gymnastik leitet Frl. W. von Bildt. 
Äo 8 B 0 ieH 0 ijeHBvpo» C.-lIeTepöyprt, 14. ÜKTaCpa 1883 ro^a. Bucbdrnckerei von A. Casp ary, Liteiny-Prospect 52 
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Inlublt: G. Brnbn s: Laparatomie bei einem Falle von Darmverschlingung. — 'Referate . Matthew Hay: Nitrite of sodinm in the 
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Laparotomie bei einem Falle von Darmverschlingung. 

(Vortrag, gehalten in der Geaellgchaft der Wolynsk’ichen Aerate). 

Von 

Dr. 6. Bruhns, 


Am 18. Januar a. c. wurde ich zu einem Patietoten ge¬ 
rufen, den ich in folgendem Zustande antraf: Es war ein 
junger Mann von 24 Jahren, kräftig gebaut und mit gutem 
Ernährungszustände. Er liegt auf dem Rücken, athmet 
wohl beschleunigt, macht jedoch nicht den'Eindruck eines 
Schwerkranken. Der Leib aber ist stark v aUfg£treben 
und durch die gespannten Bauchdecken kann man sehr un¬ 
regelmässig geformte, gasgefflllte Darmschlingen erkennen. 
Der Perkussionston jedoch ist nicht sehr ausgesprochen 
tympanitiscb, die Succusion ergiebt die Anwesenheit von 
freier Flüssigkeit in der Unterleibsböhle. Puls 88; T-empc 
Abends 38,0°. 

Die Anamnese ergiebt, dass vor 5 Tagen sich stetig zu¬ 
nehmende Schmerzen im Unterleibe eingestellt haben, wo- 
rauLsich Erbrechen hinzugesellte und soll ein Mal im Er¬ 
brochenen sowohl vom Pat. Wid der Umgebung die Anwesen¬ 
heit von Kothmassen bemerkt worden sein. Die ganze Zeit 
seit der Erkrankung sei kein Stuhl erfolgt, trotz mannig¬ 
facher Abführmittel und verstärkter Clystiere. Wie es sich 
erweist hat Pat. bereits früher 3 Mal ähnliche Zufälle gehabt 
und zwar vor 10, 2‘/i und 1 Jahr, jedoch sollen die Anfälle 
schwächer aofgetreten sein, obgleich es auch bis zum Koth* 
brechen kam. Sonst ist Pat. nie krank gewesen und bat 
sich immer einer guten Gesundheit erfreut. 

Hieraus ersahen wir, dass es sich um einen Fall von Ver¬ 
legung des Darmtractus handelte, also Heus. Nun lag aber 
noch die Schwierigkeit vor, bevor wir zu Eingriffen schrit¬ 
ten, uns wenn auch nur annähernd einen Begriff von der 
vorliegenden Ursache der Undurcbgängigkeit des Darm¬ 
rohres zu verschaffen und dieses ist bekanntlich äusserst 
schwierig. Die Untersuchung der verschiedenen Bruch¬ 
pforten sowie des Rectum fiel negativ aus. 


Die anamnestischen Data und die Th&tsache, dass bereits 
das Uebel 3 Mal ohne ärztliche Eingriffe wieder geschwun¬ 
den, Hessen die Möglichkeit zu, dass es sich um Ver¬ 
schluss des Darmes durch retinirte Kothmassen handele. 
Daher stellte ich mit Hülfe des M e y er'sehen Clysopomp 
ein Clysma von 20 Pfd. Wasser (mehr konnte Pat. nicht 
vertragen); dasselbe kam jedoch ohne jegliche Kothfär- 
bung wieder heraus. Dieses bewies wenigstens, dass das 
S. rOmannm und der grössere Theil des Colon jedenfalls 
frei seien, somit es sich also nicht um Kothretentiou handeln 
könne, das Hinderniss lag also höher. Der relativ gute 
Zustand des Patienten, der sogar etwas Nahrung zu sich 
nehmen konnte, das ziemlich seltene Erbrechen, jedoch mit 
Kothbeimengung und die unregelmässige Lagerung der 
stark aufgetriebenen Darmschlingen, — Alles dieses schien 
nur dafür zu sprechen, dass das Hinderniss im unteren 
Tbeile des Dünndarmes oder unmittelbar am Beginn des 
Dickd&rmes gelegen sei. Als Ursache des Verschlusses des 
Darmrohres würden hier: Einklemmung eines inneren 
Bruches, Verschlingungen durch Acbsendrebung oder Pseu- 
dömembranen zu berücksichtigen sein, die Anwesenheit 
etwaiger Darm- oder Gallensteine von besonders starkem 
KaUber liehs sich nach der Anamnese ansschliessen. Die 
Erscheinungen aber bei dem durch die vorgenannten Ur¬ 
sachen bewirkten tte«a,aind dermaassen ähnlich, dass es nur 
ganz ausnahmsweise gelingt die Ursache näher zu präcisi- 
ren. So wurde z. B. die noch am leichtesten zu diagnosti- 
cirende Hernia diapbragmatica beim Lebenden nur in 6 
von 259 Fällen diagnosticirt (Leicbtenstern). Bi« 
schon angeführten Symptome meines Patienten, die wnlig 
gesteigerte Temperatur, relatives Wohlbefinden etc. ent¬ 
sprachen garnicht dem gewöhnlichen Bilde des Heus, datier 
stand ich für’s Erste von grösseren Eingriffen ab, verordnte 
Extractnm Beiladonnao <*/* gr. 2stdl.), absolute Diät und 
bei Erbrechen — Eispillen. 

Am folgenden Morgen batten die Schmerzen im Unter¬ 
leibe nachgelassen und Pat. trank eine Tasse Thee, ohne 
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dass Erbrechen folgte. Um 2 Uhr Nachmittags versuchte 
ich es nochmals mit einem hohen, grossen Clysma, jedoch 
ohne Erfolg. 

Am 19. und 20. Jan. trat keine besondere Veränderung 
ein, die Schmerzen erträglich, das Erbrechen selten, nur 
dar Umfang des Unterleibes wuchs, die Peristaltik wurde 
schwächer, wobei wohl auch Belladonna nicht ohne Ein¬ 
fluss war. 

Am 21. Abends wurden die Schmerzanfälle häufiger, es 
stellte sich bedeutende Unruhe ein, ja die Schmerzen wur¬ 
den unerträglich, der Unterleib batte noch an Umfang zu¬ 
genommen, der Pnls war schneller und schwächer geworden. 
Nun proponirte ich dem Patienten die Laparatomie, nach¬ 
dem ich auf die Gefahr bingewiesen, sie jedoch als ultimum 
refugium bezeichnete. Pat. ging darauf ein und wurde ins 
Spital transferirt, wo jedoch erst am 23. Jan. zur Operation 
geschritten werden konnte (also am 11. Tage des Leidens) 
und zwar in Gegenwart der Collegen: Rinneberg, 
Golembiowsky, Jazuta, Tscherner und 
Kochanowsky. Die Incision wurde, nachdem volle 
Narkose eingetrefen, in der Linea alba vom Nabel bis 2 
Fingerbreit über der Symphysis gemacht. Beim Durch¬ 
schneiden des Peritonäum floss etwas seröse Flüssigkeit 
heraus und gleich darauf stülpten sich massenhaft gashal¬ 
tige DarmBchlingen aus der Wunde hervor und zwar ausser 
dem Dünndarm auch das Coecum und ein Theil des Colon 
transversum. Das Lumen des Dünndarmes entsprach etwa 
einem Silberrubel, dasjenige des Dickdarm einem Bierglase, 
das Coecum war noch mehr aufgetrieben; die Farbe der 
vorgefallenen, Gas und Flüssigkeit enthaltenden Därme war 
durchweg eine bräuülichrothe, Injection einzelner Gefässe 
Hess sich nicht erkennen. 8ofort wurden die Därme mit in 
warmer 17»<$ger Oarbollösung getränkten Handtüchern 
bedeckt und darauf schritten wir zum Aufsuchen der Ur¬ 
sache der Einklemmung. In der Gegend des Nabels, etwas 
nach rechts von der Linea alba fand sich eine theilweis 
elastische weisse, härtliche Geschwulst von dem Umfange 
eines kleinen Apfels, die sich als das zusammengewickelte 
Mesenterium einiger Dünndarmschlingen erwies. Mit bei¬ 
den Händen die ganze vorliegende Dünndarmmasse fassend, 
drehte ich sie von links nach rechts 2 Mal herum (also um 
860°). Dabei folgten dem Dünndarm auch das Coecum und 
Colon und die weisse Geschwulstmasse war verschwunden. 
Weitere Hindernisse fanden sich bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung nicht mehr. Auf der Mitte des Colon transversum 
sah man jetzt deutlich die Grenze, wo die bräunlichrothe 
Färbung des Darmes aufhörte. 

Nachdem ich nun die Verschlingung entfernt, musste ich 
darauf bedacht sein den Darm zu entleeren, denn die ganze 
vorgefallene Masse wieder durch die Wunde zurückzubrin¬ 
gen, erwies sich als unmöglich. Zuerst setzte ich in das 
Rectum eine Schlundsonde, in der Hoffnung dadurch Gas 
herauszufördern, jedoch ohne Erfolg. Peristaltische Bewe¬ 
gungen wurden während der ganzen Zeit, dass der Darm 
vorlag, nicht bemerkt Ein Clysma mit kühlem Wasser 
blieb ebenfalls erfolglos und nun entschlossen wir uns zum 
Ausdrücken des Darminhaltes, indem wir die einzelnen 
Darmschlingen successiv durch die Finger gleiten Hessen. 
Dieses gelang wohl, indem zuerst gelbliche, dann bräunliche 
Flüssigkeit per anum abging, der Gasgehalt verringerte sich 


jedoch nicht merklich, kurz es blieb uns nur noch übrig mit 
einem dünnen Trokar einige Einstiche in den Darm zu 
machen; die Darmwandungen waren jedoch so paretisch, 
dass auch dieses Mittel erfolglos blieb, der Thurm der Darm¬ 
schlingen rührte sich nicht. Die Operation batte nun be¬ 
reits 3 Stunden gedauert, der Puls wurde schwach, also es 
musste schnell zum Ende geschritten werden. So ent¬ 
schlossen wir uns denn zu einer Incision von 3 Ctm. in den 
unteren Theil des Ileum, es entleerte sich Gas und Flüssig¬ 
keit und es gelang nun, wenngleich nicht leicht, den Darm 
zu reponiren, worauf der Schnitt am Darm mittelst Catgut 
mit L e m b e r t 'sehen Nähten geschlossen wurde. 

Die Bauch wunde wurde mit Metallnähten geschlossen. 
Pat. kam bald zu sich, fühlte sich jedoch sehr schwach, der 
Puls klein. Es wurden einige subcutane Aetheriajectionen 
gemacht, Wein und Kaffee gereicht, worauf Pat. sich so¬ 
weit erhob lte, dass er um eine Papyros bat. Nun felgte 
ein entsprechender Jodoformverband und Pat. wurde in 
sein Zimmer gebracht 

Ca. 40 Minuten waren vergangen, als ein Verwandter 
plötzlich in unser Hospital-Zimmer stürzte und meldete 
Pat. habe fürchterliches Erbrechen bekommen. Wir ver¬ 
fügten uns sofort zu ihm, fanden ihn jedoch schon ohne 
Puls un<L Respiration, aus dem Munde floss braunrothe 
Flüssigkeit, ähnlich der aus dem Darm entleerten. Eine 
gleiche Flüssigkeit entleerte sich auch per anum und eben¬ 
falls aus der Trachea, als wir einen Versuch künstlicher 
Respiration anstellten. Sofort machte ich die Tracheoto- 
mia inferior, jedoch weder diese, noch fortgesetzte künst¬ 
liche Atbmung halfen, Pat. war gestorben. Wahrscheinlich 
war eia Spasmus der Baucbpresse eingetreten und da die 
Därme paralysirt, war der Darminhalt nach beiden Öffnun¬ 
gen bin gepresst worden und war die Flüssigkeit in die 
Luftröhre gedrungen und dieses hatte die ohnehin schon 
schwache Herzthätigkeit paralysirt. 

Die Section wurde leider nicht gestattet. 

Im gegebenen Falle trafen wir eine recht seltene Form 
der Darmverschlingung. Die Dünndarmschlingen hatten 
dasselbe Mesenterium mit dem Coecum und Colon ascendens, 
wobei die Wurzel des Mesenteriums viel länger, als normal 
angenommen, war. Dieses war wohl auch die Ursache, 
dass bereits 3 Mal in früheren Zeiten vorübergehende Ver¬ 
schlingungen vorgekommen und dass zum 4. Male eine 
Umdrehung von 360° möglich geworden, die bei den au%e- 
triebenen, fest der Bauchwand anliegenden Dannschlingen 
natürlich sich nicht mehr spontan lösen konnte. Die Fär¬ 
bung der Darmschlingen, die auf die nahe liegende Gefahr 
der Gangränescenz hinwiess, wareine Folge des Verschlusses 
der Gefässe an der Wurzel des Mesenteriums durch die 
Drehung. Desgleichen ist dadurch auch die Transsudation 
in die Darmhöhle zu erklären und daher diese bedeutenden 
Flüssigkeitsmengen im Darm. 

Sehr merkwürdig ist im vorliegenden Falle, dass die 
Allgemeinsymptome so wenig den inneren schweren Ver¬ 
änderungen entsprachen und Pat. sich lange Zeit so wohl 
fühlte, während wir sonst schon bei Einklemmungen, wo es 
sich nur um ganz geringe Darmpartieen handelt, die heftig¬ 
sten Symptome auftreten sehen. Ich möchte mir dieses in 
der Weise erklären, dass beim Zusammendrehen der Wur¬ 
zel des Mesenteriums auch die Nerven paralysirt worden 
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sind, wie Oberhaupt die ganze der zusammengedrehten 
Mesenteriumpartie entsprechende Darmmasse quasi aus 
dem Körper ausgeschlossen war, etwa wie bei Anlegung 
einer Ligatur en masse, die jedoch nicht vollständig zuge¬ 
zogen. 

Die Laparotomie konnte in unserem Falle natürlich keine 
Heilung bringen, sie wurde zu spät ausgeführt, am 11. 
Tage, wo der Darm schon der Gangranescirung nahe war. 
Die Ursache des späten Operirens lag zum Theil auch in der 
Anamnese, aus der wir ersahen, dass bereits3 Mal die Natur 
sich selbst geholfen. Wäre die Operation rechtzeitig vor¬ 
genommen, so hätte man auf Genesung rechnen könuen. 
Wann soll man aber die Laparatomie machen? In dieser 
Frage liegt der ganze Schwerpuoct, denn die Diagnose der 
Ursachen des Ileus ist mit grossen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. Wohl jeder praktische Arzt hat Fälle zu sehen 
Gelegenheit, wo drohende Symptome von Darmverschluss 
plötzlich wieder spurlos schwinden, und es liegt dann die 
Ursache der Erscheinungen in Kothstauungen oder Darm- 
concrementen. Da man in jedem einzelnen Falle nun nicht 
genau etwaige Kothstauungen ausschliessen kann, so ist es 
begreiflich, weshalb der Arzt gewöhnlich mit der Laparoto¬ 
mie zaudert. Jede Stunde Aufschub aber verschlimmert 
die Prognose. Ich bin jedoch überzeugt, dass bald die 
Zeit kommt, wo man nicht mehr so lange zu warten wird, 
denn es ist noch nicht lange her, dass man mit Misstrauen 
auf die Drainirung des Brustkorbes bei Empyem sah und 
jetzt ist diese Operation überall eingebürgert. Die letzte Sta¬ 
tistik der Laparatomien hat so günstige Resultate ergeben, 
dass kein Grund vorliegt, dieselbe so zu fürchten, wie bis¬ 
her. Wenn wir in einzelnen Fällen auch nur Kothstauun¬ 
gen finden werden, die auf therapeutischem Wege hätten* 
gehoben werden können, so werden wir dafür in so und so¬ 
viel anderen Fällen, wo Einklemmungen bestehen, durch 
rechtzeitiges Eingreifen die Pat. dem sicheren Tode ent- 
reissen. 

Das Sprüchwort sagt: «lieber spät, als garnicht», jetzt 
wird man aber bezüglich der Laparatomie bei Stuhlver- 
haltungen sagen müssen «entweder früh —oder garnicht 1» 


Referate. 

Matthew Hay: Nitrite of sodium in the treatment of 

angina pectoris. (Practitioner 177. vol. XXX. Aß 3. 

p. 179.) 

H. fand, als er Natriumnitrit in Dosen von 0,3—0,6—1,2 g nahm, 
eine Wirkling, die der des Amylnitrits und des Nitroglycerins ähn¬ 
lich ist: leichte Pulsbeschleunigung, Gefühl von Völle und Klopfen 
im Kopf, manchmal leichtes Erröthen des Gesichts. Diese den drei 
Körpern gemeinsamen Wirkungen beruhen also jedenfalls auf der in 
ihnen enthaltenen salpetiigen Säure und um dieselben therapeutisch 
zu verwerthen, wird man am besten thun, die Säure in Verbindung 
mit der einfachsten und indifferentesten Base zu verabreichen. Von 
dieser Ueberlegung ausgehend wandte Verf. das salpetrigBaure Na¬ 
tron in einem Falle von Angina pectoris an, den er sehr genau beob¬ 
achtete und beschreibt. Sowohl das Amylnitrit wie das Nitroglycerin 
sind schon früher zur Bekämpfung dieses Leidens bewährt gefunden 
worden (Lander Brunton, Mnrrell). Der beschriebene Fall 
war complicirt mit einer Affection der Aortenklappen und zeichnete 
sich durch grosse Regelmässigkeit und Heftigkeit der Anfälle aus. 
Da ausserdem der intelligente Pat. sich sehr gut selbst beobachtete, 
so war der Fall für das Experiment sehr geeignet. Es ergab sich, 
dass das Natrinmnitrit sich als Palliativmitte] vortrefflich bewährte. 
Rechtzeitig genommen verhinderte es das Auftreten des Anfalles 
regelmässig und zwar schon in einer Dose, die physiologisch voll¬ 
kommen unwirksam sich erwies. Der Pat. nahm 0,24—0,3 g des 
Salzes pro dosi; da das Präparat aber mit nicht weniger als 67 % 
Chilisalpeter verunreinigt war, so reducirt sich die Gabe des wirk¬ 
samen Salzes auf 0,08—0,1 g. Controlversuche zeigten, dass die 


geringste noch wirksame Dosis etwas unter 0,06 lag. Amylnitrit 
nnd Nitroglycerin zeigten sich auch iu diesem Falle wirksam, stan¬ 
den aber an Intensität, Schnelligkeit und Dauer der Einwirkung 
dem Natrinmnitrit nach. (Centralbiatt f. kl. Med. Aß 29. 1883.) 

G u 6 r i n : Naphtol gegen Krätze. (Journ. de thörapeut) 

10 Theile gepulverten reinen Naphtols werden in 5 Theilen Aether 
gelöst, der Mischung eine entsprechende Menge Vaselin hinzuge- 
ftigfc und durch Erwärmen anf 30—40° der Aether entfernt; dann 
wird Vaselin so viel hinzugesetzt, dass die ganze Menge 100 Theile 
beträgt. Das Mittel wird unter Luftabschluss aufbewahrt und in 
allen Stadien der Krätze angewandt. 

(üdedizinski Westnik. 1883. Aß 27.) 

J. W. R u n e b e r g : Ett fall af medullär pseudoleukämie. 

(Finska läkaresällskapets Handlingar. Bd. 24. As 4. 1882). 

Der von R. beschriebene Fall von medullärer Pseudoleukämie, 
welche bekanntlich von Litten ganz geleugnet wird, betraf eine 
58jährige Frau. Bei der Untersuchung constatirte R. Blässe, Be¬ 
nommenheit des Sensoriums, Pulsbeschleunigung, Albuminurie, stark 
vergrösserte Milz und wenig vergrösserte Leber, bedeutende Druck¬ 
empfindlich keit am Sternum, den Rippen, den Wirbeln und an den 
Hüftbeinen. Die mikroskopische Untersuchhng des Blutes ergab, 
dass dasselbe arm war an rothen Blutkörperchen, dieselben er¬ 
schienen blasser und grösser als normal. Die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen‘war nicht vermehrt. 

Bei der Section fand R. Blutleere aller Organe. Im Herzen feste 
gelbe Gerinnsel und flüssiges kirschfarbiges Blut. Die Milz war stark 
vergrössert, grauroth gefärbt und von undeutlicher Textur. Im 
Sternum, in den Rippen und den Wirbeln war die Spongiosa stark 
rareficirt, die Compacta verdünnt. Die Röhrenknochen waren normal. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, das? die Knochenbalken 
in den spongiösen Knochen stark verdünnt, theils geschwunden 
waren, dass die gelblichen granulirten, kernhaltigen Markzellen 
stark hyperplasirt und dass zwischen ihnen reichlich Riesenzellen 
cingelagert waren. 

R. schliesst in diesem Falle die myelogene Leukämie ans, weil 
die für diese Krankheit characteristisehen blutveränderungen fehlen 
und hält sich für berechtigt hier medulläre oder myelogene Psendo- 
leukämie anzunehmen, da* die Veränderungen in den spongiösen 
Knochen so hochgradig waren, dass sie als primäre Störung, als 
Ursache der Anämie gelten können. Fr. 


Russische medicinische Literatur. 

39 fl. WratschAß39: Prof. Münch: Lepra im Süden Russ-- 
lands; Sutugin: Prophylaktische Behandlung des Puerperale 
fiebers; Emme: Versuch zur Vereinigung der Vergiftungstheorik 
bei Infectionskiankheiten mit den Daten der Epidemie - Statistir- 
(Schluss); Mogiljanski: Gebrauch kalter Doucheu bei flebeu 
haften Krankheiten (Forts.) ; Scherschewski: Thermische Nee 
rosen (Forts.); Heydenreich: Untersnchungsmethoden für ni.- 
dere Organismen (Forts.). — S99. Sdorowje Aß 38 und 39: W- 
S.: VII. Congress der rnss. Naturforscher und Aerzte (As 38). — 
S9S. Wojenno - Medizinski Journal. (August-Heft 1883): 
Z y b u 1 s k i: Die Hautnerven ; T s c h i s c h: Pathologische V erände- 
rungen des Rückenmarks bei der progressiven Paralyse der Geistes¬ 
kranken ; Tarenezki: Die Stirnsinus des Siebbeins; Snigirew: 
Resultate der medicinischen Besichtigung der Militärpflichtigen des 
Jahres 1875; K&z: Grad der Kurzsichtigkeit für den Kriegsdienst; 
N i k o 1 a j e w : Der Selbstmord in den europäischen Armeen ; La- 
wrentjew: Die Neuausgehobenen des I. Armeecorps. — 399. 
WratBoh AI 40: Prof. Ssorokin: Mikroben bei Angina; Da- 
nillo: Die Beziehungen des hinteren Theiles der Hirnrinde zur 
elektrischen Reizbarkeit; Münch: Lepra im Süden Russlands 
(Forts.): Ssutugin: Prophylaxe bei Puerperalfieber (Forts.); 
Scherschewski: Thermische Neurosen (Forts.); M o g i 1 j a n s k i: 
Anwendung der kalten Doucheu bei fieberhaften Krankheiten 
(Schluss). — 396. Wrat 80 hebnija Wedomosti Aß 38: Prie¬ 
se 1 k o w : Aufgaben der Anthropologie und medicinischen Statistik 
bei der Entscheidung der Frage nach dem Typus eines tauglichen 
Armeesoldaten; L j e t n i k : Ueber Syphilisimpfung nnd die Mikro¬ 
organismen des harten Schankers. — 396. F e i g i n : Die chirur¬ 
gischen Nähte. St. Pet. 1883. III. Aufl. — 399. H. Struwe: 
Ueber die chemische Zusammensetzung der Milch. — 399. Tage¬ 
blatt der Gesellschaft Kasanscher Aerzte Aß 17 und 18* 
Ljubimow: Ueber Tuberkel bacillen (Aß 17); 0 r 1 o w: Bericht 
über die Thätigkeit der Gesellsoh. Kasanscher Aerzte pro 1882—83 
(Aß 18); Godnew: Febris recurrens in Kasan. — 390. Mediei- 
nisohe Beilagen zum Morskoi Sbornik. October-Heft 1883: 
Dobrotworski: Sanitariscber und medicinisch-topographischer 
Bericht über die Reise des Schraubenklippers „Stijelok“; W. 
Brandt: Ein Fall von Lepra tuberosa; M i s c h t o 11: Zur Ca- 
suistik der Jodoform-Therapie. — 330. Sitzungsprotokolle der 
kaukasischen med. Gesellschaft: Urasow: Primärer Krebs 
der Pleura und ein interessanter Fall von Pyaemie (Aß 4) ; A r i • 
stow: Einige Fälle von Nervenleiden bei dem 152. Infanterie¬ 
regiment. 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck, 
schritten. 

— Die Milchcur bei Herzkrankheiten von W. 
Schnaubert. — Inaug.-Dissert. (ross.) Moskau 1883. 

— Procentische Zusammensetzung und Nährgeld- 
werth der menschlichen Nahrungsmittel von Dr. J. 
König. 3. Auf. Jul. Springer. — Berlin 1883. 

— Die angeborene, vollständig© seitliche Ver¬ 
lagerung der Eingeweide des Menschen von Dr. Fr. 
Küchenmeister. — Joh. A. Barth. Leipzig 1883. 

— Grundriss der Pathologie und Therapie der 
venerischen Krankheiten von Dr. Fr. Müller. — Mit 
3 lithographischen Tafeln. — Veit und Comp. Leipzig. — 1884. 

— Die thierischen Parasiten des Menschen von Dr. 
M. Braun. Mit 72 Holzschnitten. A. Stüber. Würzburg 1883. 

— Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel 
von ProL Dr. J. König. —II. Aufl. Mit 171 Holzschnitten. J. 
Springer, Berlin 1883. 

— Transactions of the medical and chirurgical 
faculty of the state of Maryland at its eighty-fifth 
annual session. — J. Friedenwald. — Baltimore, 1883. 

— Diagnosis of ofarian tumors by Prof. Dr. Edw. 
Borck. — C. M. Curtmann, St. Louis, 1883. 

— Anales del circulo medico Argentino. Tom. VII. 
Hl. 

— Revista medico-quirurgica de Mexico 4* 

— Revista medioo-quirurgica H 10. 

— Eine neue Operationsmethode zur Entfernung 
von Blasensteinen von Dr. Nicolau P. de C. Vergueiro. — 
Paris 1883. 

— Zeitschrift für Therapie H 20. 

— Zur operativen Behandlung der Bubonen von A. 
E. Feoktistow (russ.) St. Petersburg 1883. 

— La France mödicale M 44—47. 

— Tuberculose des Bindegewebes als selbstän¬ 
dige primäre Krankheitsform von A. E. Feoktistow. 
(russ.) — 8t. Petersburg 1883. 

— Aerztlicher Taschenkalender für 1884 von Dr. N. 
Toropow. — K. Ricker, St. Petersburg 1884. 


Correspondenz. 

August 1883. 

Einen kurzen Aufenthalt in Riga, während einer Urlaubsreise, 
benutzten wir, um uns umzuschauen, welche Fortschritte unsere 
baltische Metropole in medicinisch-hygieinischer Beziehung in den 
letzten Jahren gemacht und wollen unseren Collegen darüber Einiges 
mittheilen. 

Vor Allem besuchten wir das «Allgemeine Krankenhaus» des Ri¬ 
gaer Armendirectorium, bekanntlich eines der ersten Barackenho¬ 
spitäler in Russland. Der Ausbau, welcher im Ganzen eine Summe 
von ca. 500,000 Rbl. gekostet, ist beendet. Zu den 6 grossen Ba¬ 
racken und Verwaltungsgebäuden sind noch 2 Isolir-Baracken für 
Infectionskrankheiten und ein Leichenhaus nebst Sectionskammer 
hinzugekommen. Das System des Baues bewährt sich vorzüg¬ 
lich und ist die Luft ausgezeichnet. Nur können, wir uns 
einer Bemerkung nicht enthalten. In der chirurgischen Ab¬ 
theilung fanden wir im Verbandkasten noch Charpie, wäh¬ 
rend sonst durchweg Jodoform- und sonstige antiseptische Ver¬ 
bände im Gange sind. Es mag ja sein, dass die spärlichen Mittel nicht 
genügende Mengen Salicylwatte anzuschaffen gestatten, doch müsste 
es doch durchzusetzen sein, Charpie ein für alle Mal aus der Zahl 
der Verbandmittel zu verbannen. Bemerkenswerth ist, dass, soviel 
ich von verschiedenen Seiten hörte, sich im laufenden Jahre 2 Krank¬ 
heiten hier häufiger zeigen, die seit Jahrzehnten zu den Seltenheiten 
gehörten, nämlich Intermütens und Dysenterie. Entere scheint 
in diesem Sommer gar nicht selten in Riga und Umgebung vorge¬ 
kommen zu sein, hoffentlich geben uns die Rigaer Collegen bald 
darüber genauere Nachrichten und ist dieses um so wünschenswer- 
ther, als ja die Frage, in welchem Verhältniss die Intermittens zur 
Dysenterie steht, durchaus noch nicht klar gelegt und sprechen die 
während des Feldzuges 1877/78 in Bulgarien gemachten Erfahrun¬ 
gen sehr für einen gewissen Causalnexus. 

Ueber die Dysenterie liegen in den hiesigen Zeitungen Berichte 
aus Dorpat und Werro vor. Die Ruhr trat seit dem Beginn des 
Sommers in Dorpat sporadisch auf, so dass bis zum 2. August in 
Allem nur 10 Fälle ärztlich behandelt wurden, von denen 7 genasen 
und 1 gestorben; vom 2.—13. August kamen 10 Patienten hinzu, 
von denen ebenfalls 7 genasen, 1 gestorben und 4 in Behandlung ver¬ 
blieben. Aus dieser kurzen Notiz ersieht man, dass die Ruhr in 
Dorpat im Zunehmen zu sein scheint, hoffentlich jedoch nicht den 
Grad erreicht, wie in der am Ende der 40ger Jahre von Dr. F a e h 1 - 
mann beschriebenen Epidemie. Ueber Werro liegen in der «Liv- 
ländischen Gouvernementszeitung» officielle Nachrichten seitens der 
Medicinalverwaltung vor («Rig. Ztg.» H 192). Diese macht bekannt, 
dass um Mitte Juli a. c. an verschiedenen Orten des Werro’schen 
Kreises die Ruhr epidemisch aufgetreten sei und zwar erkrankten auf 


den Gütern Kergell und Kawershof, sowie in den Gemeinden der 
Güter Karrasky, Kioma und Warbus bis zum 1. August a. c. zusam¬ 
men 125 Personen, von denen 15 genasen, 19 starben und 91 in Be¬ 
handlung verblieben. Bis zum 10. August erkrankten weitere 73 
Personen, so dass bis dahin von sämmtlichen 198 Ruhrkranken 53 
genasen, 38 gestorben und 107 in Behandlung verblieben sind. In 
der Stadt Werro sind ebenfalls Rubrfälle vorgekommen und zwar 
erkrankten daselbst bis zum 13. August 19 Personen, von denen 
6 starben, 6 genasen und 7 in Behandlung verblieben». Seitens des 
Werro’schen Kreis-Sanitäts-ComitÄ sind sofort energische Maass¬ 
regeln ergriffen worden und u. a. dem Kreisärzte sofort 3 Feld- 
scheerer zur Disposition gestellt. Auch über diese Epidemie hoffen 
wir ans der Feder der Werro’schen Collegen auf nähere Nachrichten 
über den weiteren Verlauf etc. 

Auf der Rigaer Gewerbeausstellung war das medicinisch-hygiei - 
nische Gebiet nur vereinzelt vertreten. Der Catalog weist 4 Num¬ 
mern auf, jedoch waren die darin angeführten von Palmzweig, 
dem Apotheker des Rigaer Militairhospitals zusammengestellteu 
Diphtheriemittel nicht zur Ausstellung gelangt. Unser bekannter 
Apotheker Friedländer hatte verschiedene neue pharmaceuti- 
sche Präparate und transportabel Apotheken ausgestellt, die uns 
Petersburgern bereits wohlbekannt. Ferner hatte die Wittwe des 
Pharmaceuten Tetz elastische Capsein ausgestellt, die mit Oleum 
Ricini etc. gefüllt bereits seit ca. 10 Jahren vielfach im Gebrauch 
sind. Dem Catalog entnehmen wir die interessante Notiz, dass in 
der von T. in Moskau 1874 gegründeten Fabrik von ca. 25 Arbei¬ 
tern jährlich 300,000 Schachteln für 50,000 Rbl. producirt werden. 

Am Meisten erregte unser Interesse jedenfalls die vom Arzt des 
Rigaer Militairhospitals, Dr. J. Dubitzky zusammen gestellte 
Sammlung von Desitifectionsmitteln und antiseptischen Verband¬ 
stoffen, die ca. 1000 Nummern enthielt. Abgesehen von verschie¬ 
denen Fleckwassern (mit Angabe der wirksamen Stoffe) findet man 
alle gebräuchlichen Desinfectionsmittel übersichtlich zasammenge- 
stellt und ferner antiseptische Verbandstoffe, unter welchen hygro¬ 
skopischer Flachs, der mit Borsäure, Carbolsäure, Jodoform etc. im- 
prägnirt, entschieden die Beachtung der Chirurgen verdient. Auch 
der bearbeitete Werg ist in vorzüglichen Proben vertreten. Neu 
waren uns mit verschiedenen Präparaten desinficirte und mit Wasser¬ 
glas und Collodium etc. bestrichene Tapetenproben. Dubitzky 
hat nämlich gefunden, dass wenn Tapeten feucht werden, sich in 
dem Kleister oder Leim, mit welchem sie geklebt sind, ein Pilz 
(Sacharomyces glutineus?) entwickelt. Bestreicht man mit einer 
Cultur desselben die menschliche Haut, so entsteht eine an Pityriasis 
erinnernde Eruption, wie sie uns Dubitzky auf seinem eigenen 
Vorderarm demonstrirte. Eine ausführlichere Beschreibung seiner 
Versuche wird D. demnächst veröffentlichen. Eine so vollständige 
Sammlung von antiseptischen Stoffen, Verbandmitteln etc. ist wohl 
nahezu ein Unicum und wäre wohl der Anerkennung durch eine 
Medaille werth gewesen, statt mit einem Anerkennungsschreiben ab- 
gefunden zu werden. In allernächster Zeit gedenkt Dubitzky 
ein Desinfectimsbureau in Riga zu eröffnen dessen Aufgabe er 
folgendermaassen bezeichnet: 

1) Verbreitung der Kenntnisse von den besten, billigsten und in 
Privatwohnungen anwendbaren Desinfectionsmitteln. 

2) Belehrungen über das zweckmässigste Herstellen antiseptischer 
Verbandmittel. 

3) Verschreibung von Recepten der streng wirkenden Desinfec¬ 
tionsmittel. 

4) Balsamirung von Leichen nach der Wywodzow'sehen 
Methode. 

5) Ausbildung von Desinfectoren, zu welchem Zwecke Feldschee- 
rern und barmherzigen Schwestern Curse gegeben werden sollen. 

6) Das Halten von populären Vorlesungen über die betreffenden 
Gebiete der Hygieine. 

Wir können dem geehrten Collegen nur das biste Gedeihen seiner 
Anstalt wünschen und müssen anerkennen, dass es jedenfalls die 
erste derartige in Russland sein wird; hoffentlich werden bald 
andere Städte dem Beispiele Riga’s folgen, denn der Nutzen derar¬ 
tiger Institutionen im Kampfe gegen die Infectionskrankheiten liegt 
zu klar zu Tage, wenn die Organisation nur eine richtige. 8ollte 
diese auf privatem Wege gegründete Anstalt wider Erwarten nicht 
prosperiren, so wird gewiss die städtische Commune sich der Sache 
annehmen, der es eigentlich gebührte, auch jetzt schon von sich aus 
die Initiative zu ergreifen. 

Wie vorsorglich die Stadtverwaltung sonst in Sanitätsangelegen¬ 
heiten beweist uns die Vorlage H 4/1883 für die Stadtverordneten¬ 
versammlung. Im Jahre 1881 hat nämlich ein Herr J. Armit- 
stead der Stadt ein Capital hinterlassen, zur Gründung einer 
Wohlthäigkeitsanstalt. Sofort wurden eingehende Berathungen ge¬ 
pflogen und die uns vorliegende Broschüre beweist, wie gründlich die 
Sache in Riga genommen. Wieviel könnte unsere Petersburger 
Stadtverwaltung lernen, wollte sie sich Riga zum Muster nehmen. 
Es wird gründlich erwogen, ob ein Siechenhaus oder Kinderhospital 
mehr dem augenblicklichen Bedürfnisse entspräche und sprechen 
sich die Referenten für letzteres aus. Wie gross die Kindersterb¬ 
lichkeit in Riga und wie nothwendig ein Kinderhospital beweisen 
folgende Zahlen. In Riga sind 1882 — 4653 Personen gestorben, 
davon bis zum 15. Lebensjahre 2393. Unter letzteren waren Kinder 
bis zum 5. Jahre — 2201. Nach der Volkszählung vom 29. Decem- 
ber 1681 waren 169,329 Einwohner vorhanden, darunter 49,068 Kin- 
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der bis znm 15. Jahre. Mithin hat 1882 die allgemeine Sterblichkeits¬ 
ziffer 27,4°/m betragen, dagegen unter den Kindern bis znm 15. Jahre 
—4Ö,7°/oo, and bis znm 5. Jahre sogar 104, 5°/oo. Somit ergiebt sich 
dass von sämmtlichen im Jahre 1882 Verstorbenen, Kinder bis zum 
5. Jahre — 47,3% waren. 

Das Ar mitstead’sche Capital betrag znm 31. Januar 1883 — 
239,318 B., nach dem von Dr.Bochmann berechneten Kostenan¬ 
schlag für Erbauung und Unterhalt des Kinderhospitales wäre aber 
eine Summe von 325,000 Rbl. erforderlich, daher beschloss die Stadt- 
verordneten Versammlung vom 22. August noch einige Jahre zu war¬ 
ten, bis das Capital die entsprechende Höhe erreicht, um damit einen 
Capitalbau eines Kinderhospitales auf ca. 60 Betten errichten zu 
können und dann noch soviel nach zu behalten, dass die Zinsen jähr¬ 
lich 12,000 Rbl. betragen, die als Zuschuss zu den rdit 3000 Rbl. 
berechneten Einnahmen den Unterhalt ermöglichen. — Der Kosten¬ 
anschlag ist sehr gründlich und sachkundig ausgearbeitet, uns würde 
es jedoch zweckentsprechender erscheinen, wenn man nicht weiter 
warten, sondern unter bescheidenen Verhältnissen z. B. in einem ge- 
mietheten oder gekauften Hause das Werk schon jetzt begänne, wel¬ 
ches für die Kinder Riga’s so notb wendig. Kinder unter 6 Jahren 
kann man heute in Riga nirgends unterbringen, wenn sie erkrankt 
sind. Wie will man bei diesen Verhältnisten überhaupt einen Kampf 
gegen Diphtherie, Scharlach etc. beginnen. Der Beschluss der Stadt 
verordnetenversammlung erklärt sich vielleicht daraus, dass zufällig 
in der Sitzung keiner der zahlreichen zur Versammlung gehörenden 
Aerzte anwesend war. In dieser Beziehung stehen die Rigaer Collegen 
viel besser als wir Petersburger, wenn man bedenkt, dass wir nur einen 
einzigen Collegen (Prof. B o t k i n ) unter der grossen Zahl der 
Stadtverordneten besitzen, folglich kein einziger praktischer Arzt 
in den Versammlungen mitzusprechen und mitzurathen hat. 

Zum Schluss möchten wir noch einer Einrichtung Riga’s Erwäh¬ 
nung thun, welche in hygieinischer Beziehung v.* n weitreichender 
Bedeutung, wir meinen die Rigaer Rampfwaschanstalt . Der erste 
Versnch einer derartigen Anstalt ist bereits in den Jahren 1822—28 
von Dr. Zo eck eil, dem damaligen Director des ständischen Kran¬ 
kenhauses gemacht worden, wurde aber wegen der in Folge der pri¬ 
mitiven Anlagen schlechten pecuniären Erfolge wieder aufgegeben. 
Nach wiederholten Versuchen hat Riga endlich seit 2 Jahren eine 
derartige Anstalt, welche, auf Initiative der literärisch-praktischen 
Bürgerverbindung ins Leben gerufen, durchaus auf der Höhe d er 
Wissenschaft steht und gewiss im Kampfe gegen die Infectionskrank- 
heiten eine wirksame Waffe bilden wird. Die Manipulationen sind 
im Wesentlichen Folgende: Nachdem die Wäsche einige Stunden 
in einem grossen Bottich geweicht, wird das Wasser abgelassen und 
darauf Lauge hineingegossen und nun das unterhalb'des doppelten 
Bodens befindliche Wasser erhitzt, welches in einer Röhre aufsteigt 
und die Wäsche immer wieder von Neuem übergiesst. Ein Metall¬ 
deckel verschlies8t den Bottich fest, so dass die Wäsche sich mehrere 
Stunden in überhitztem Dampf befindet. Um uns zu überzeugen, 
dass in diesem Verfahren das Princip des Waschens mit gleichzei¬ 
tiger Desinfection gelöst, stellten wir einige Messungen an und fan¬ 
den, dass wenn man nach mehrstündigem Kochen den Deckel hob, 
der herausdringende Dampf 93° C., dagegen schon die oberste Schicht 
der Wäsche eine Temperatur von 103® C. aufwies, somit müssen die 
tieferen Schichten unter noch höherer Temperatur stehen, doch 
konnten wir dieses nicht ermitteln, denn zu unseren Versuchen stand 
uns leider kein Maximalthermometer zur Verfügung. Wir hoffen 
jedoch, dass die Desinfection durch das genannte Verfahren von an¬ 
derer Seite bald eingehender geprüft werden wird, mit Hinzuziehung 
der bactenoskopischen Methode zur Prüfung der Wäsche auf Bac- 
terien vor und nach Aufenthalt im Bottich. — Nachdem die Wäsche 
nun desinficirt, beginnt der eigentliche Waschprocess in besonderen 
Rotationsapparaten und darauf folgt das Trocknen durch Centrifu- 
galmaschinen. Wir müssen der Anstalt das Zeugniss ausstellen, 
dass sie vorzüglich eingerichtet und in jeder Beziehung die nöthige 
Reinlichkeit herrscht, so namentlich die reine und die schmutzige 
Wäsche nie in einen Raum gelangen. Die als von ansteckenden 
Kranken gemeldete Wäsche wird zur Beruhigung des Publicums in 
einem besonderen Raume und mit einem eigens dazu bestimmten Ap¬ 
parat gewaschen, obgleich ja de facto auch im allgemeinen Bottich 
die Desinfection eine genügende ist. Wenn man daran denkt, wie 
oft bei den Privatwäscherinnen die Wäsche in Räumen getrocknet 
wird, wo Infectionskranke unter den denkbar ungünstigsten hygiei- 
nischen Verhältnissen liegen, so können wir nur wünschen, dass auch 
in St. Petersburg die Krage von der Errichtung einer Dampfwasch¬ 
anstalt energisch angeregt werden möge und dieses um so mehr, 
da wir ja mehr als in anderen Städten der Infection durch Diphthe¬ 
rie, Pocken etc. beständig ausgesetzt 9 ind und unsere soi stigen Des- 
infectionsverfahren ohnehin schwer durchführbar sind. Wieviel 
eine, derartige Anstalt leisten kann, beweiset die folgende Zahl: im 
verflossenen Juli wurden 4000 Pud Wäsche gewaschen. Gewinnt 
das Verfahien erst mehr Popularität, so kann die Leistungsfähigkeit 
bei den vorhandenen Einrichtungen bedeutend höher gebracht 
werden. 

Ziehen wir nun die Schlüsse aus unserer medicinischen Plauderei, 
die freilich nichts medicinisch Neues bietet, so ersehen wir jedenfalls, 
dass in Riga im letzten Decennium die Hygleine immer mehr Beach¬ 
tung findet und das städtische Sanitätswesen bedeutend gefördert 
wird. Ein fernerer Schluss lat der, dass Riga viel Material zu Mit¬ 
theilungen besitzt und wir nur bedauern können, dass die Rigaer 


Collegen nicht häufiger wissenschaftliche Mittheilungen machen, 
denen unsere «Wochenschrift» jederzeit ihren Raom zur Verfügung 
zu stellen bereit ist und zwar dieses um so mehr, als die «St. Pbg. 
W.» ja doch die einzige deutsche medicinische Zeitschrift in Russ¬ 
land, somit zum Organ der «deutschen Aerzte» in Russland ge¬ 
schaffen ist. Dr. 0. P e t e r s e n. 


Tagesereignisse. 

— Am vergangenen Sonntag, den 16. October, feierte der hiesige 
Vereiu russischer Aerzte sein 50 jähriges Jubiläum. Man hatte für 
angemessen erachtet, die Feier in grossem Styl abzubalten; der 
grosse Saal der Duma (Rathhaus) war von den Vätern der Stadt zur 
Festsitzung bewilligt worden, in grosser Zahl waren Einladungen 
versandt, so dass in der That eine sehr stattliche Versammlung in 
Gala sich eingefunden hatte. Nach einer kurzen gottesdienstlichen 
Feier gruppirte sich das Präsidium und die Ehrenmitglieder am 
grossen Tisch auf dem erhöhten Podium unter dem Bilde Sr. Majestät 
des Kaisers und der Präsident Geh.-R. Prof. S. Botkin eröffnete 
die Festsitzung mit einem Rückblick auf die Entwicklung des Ver¬ 
eins und einer Charakteristik seiner früheren Präsidenten und ihrer 
Wirksamkeit. Darauf verlas Prof. emer. Gl ebow eine längere Ar¬ 
beit über die Geschichte der Medicin in Russland ; leider war dieser 
Vortrag wegen schwacher Stimme des greisen Professors nur weni¬ 
gen Zunächstsitzenden hörbar. Der dritte Redner war Prof. Iwa- 
nowski, welcher die Entwicklung des Vereins in schwungvoller 
Rede mit patriotischem Lichte beleuchtete und reichlichen Applaus 
fand. Nun folgten Adressen, Ansprachen, Deputationen, im Ganzen 
etwa 50. 

Die St. Petersburger med. Wochenschrift, welche so manchen 
russischen Collegen werthvoile Arbeiten verdankt, weiss den grossen 
Fortschritt anzuerkennen, welchen die Medicin seit einigen Jahren 
in Russland gemacht hat, und die volle Gleichberechtigung der von 
den russischen Hochschulen gebildeten Aerzte mit denen west-euro¬ 
päischer Schule versteht sich von selbst. Ob aber gerade dem Verein 
als solchem derartig hervorragende Verdienste um die Fortschritte 
der Medicin in Russland zuzuschreiben sind, dass eine so grossartige 
Feier seines 50jährigen Bestehens angezeigt erschien, ist doch nicht 
so ganz sicher, und will es uns scheinen, dass es weder dem Verein 
noch den russischen Aerzten überhaupt etwas geschadet hätte, wenn 
der 16. October in weniger anspruchsvoller Weise wäre gefeiert 
worden. 

Zum Schluss yrünschen auch wir dem Verein Glück und ferneres 
Gedeihen! 

— Zum, Director und Oberarzt der Irrenanstalt zu Rothenberg bei 
Riga ist anstelle des verstorbenen Dr. Brutzer— Dr. Th. Ti- 
ling, Ordinator an der hiesigen Irrenanstalt Nikolai des Wunder- 
thäters, einstimmig gewählt worden. T. hat bereits in den Jahren 
1868-1871 nach Beendigung seiner Studien in Dorpat als Assistenz¬ 
arzt in Rothenberg fungirt. Wir können sowohl wegen der persön¬ 
lichen Eigenschaften als auch der wissenschaftlichen Tüchtigkeit 
T.’s die Stadt Riga zu dieser Wahl beglückwünschen. 

— Die Redaction der von Wilkin herausgegebenen «Medizin¬ 
skaja Bibliotheka» hat, wie verlautet, der Professor der gerichtlichen 
Medicin an der militär-medicinischen Academie Ssorokin über¬ 
nommen. 

— Von hiesigen Aerzten ist ein Capital aufgebracht, von welchem 
ein Stipendiat auf den Namen Turgenjew’s bei der militär-medi- 
cinischen Academie unterhalten werden soll. 

—Die Hy gieine-Ausstellung in Berlin ist am 15. October n. St. 
geschlossen worden. Das Ausstellungsgebäude soll erhalten bleiben, 
da der Staat dasselbe anzukaufen gedenkt. 

— Nach der «Allgem. medic. Centrl.-Ztg.» besteht das Collegium 
der ceechischsn medicinischen FacuUät gegenwärtig aus folgenden 
Professoren:*Weiss — Chirurgie; Streng - Geburtshilfe; Ja- 
nowski — Dermatologie und Syphilis; Steffal — Anatomie; 
Horbaczewsky — angewandte medicinische Chemie; Belo- 
hradsky — gerichtliche Medicin ; E i se 11 — medicinische Klinik; 
Schöbl — Augenheilkunde; Spina — allgemeine Pathologie; 
Tomsa — Physiologie; Thomayer — Nervenpathologie, und 
H1 a v a — pathologische Anatomie. 


Miscellen. 

— Die 7 österreichischen Universitäten wurden im abgelaufenen 
Sommer-Semester 1883 von 9571 Hörern frequentirt. Von diesen 
waren 2418 Mediciner. In Prag studirten an der deutschen Univer¬ 
sität 536 deutsche Mediciner und in Wien gehörten von den imma- 
triculirt gewesenen 4706 Studirenden 1566 der medicinischen 
Facultät an. 

— Die «Allg. Med. Centr.-Ztg.» bringt nach dem «B. Tgbl.» folgende 
Erklärung für die Entstehung de9 Wortes *Charlatan »: Vor alten 
Zeiten, als die Aerzte noch auf ihren Studirzimmern sassen, die # 
Leiden ihrer presshaften Mitbürger wogen, fühlten und, tief for¬ 
schend in der Natur, den Hilfsmitteln ge^en jene Leiden nach- 
grtibelten, .1 uhren sie noch nicht herum; ihre Wohnungen waren 
Lazarethe, aus denen sie sich von ihren in dieselben aufgenommenen 
Kranken nicht entfernten oder, wenn sie es thaten, zu Fass aus- 
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gingen. Damals trat an Paria ein Genie von Arzt auf, der besser 
ftr sich zn rechnen, als zu cnriren verstand. Er hiess La tan. 
Dieser schaffte sich einen kleinen, mit einem Pferde bespannten 
Wagen (char) an, auf welchen er seine Arzeneien für alle möglichen 
Krankheiten gepackt hatte. So zog er nun durch die Strassen der 
Seinestadt, am sich Patienten anfzusnchen und seine Heilmittel, die 
er ansrief, an den Mann zu bringen. Er war der erste fahrende 
Doctor und das Umherfahren durch die Strassen machte ihn berühmt. 
Sobald er angerollt kann, rief man ihm jauchzend entgegen: < Voila 
le char de L at an»! und daher entstand das abgekürzte «Charlatan», 
welches in jenem Zeitalter der Titel eines fahrenden Doctors war. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ordensverleihungen : Seine Majestät der Kaiser hat 
dem Collegienrath Dr. med L e b ed e w , Ebren-Leibmedicus des 
Kaiserlichen Hofes und jüng. Ord. des St. Petersburger Niko¬ 
lai-Militärhospitals den St. Wladimir» Orden 4 . Classe zu ver¬ 
leihen geruht. 

— Befördert : Zum Staatsrath : Collegienrath R e w n o w, 
Oberarzt des Gebietshospitals des Donischen Heeres, und zu Colle - 
gienräthen : die Hofräthe: Fischer, ält. Arzt des 6. Transkas- 

S iscben Schützen-Bataillons, und Krassnikow, ält. Schiffsarzt 
er Kaspi-Equipage. 

— Ernannt : Die Wirklichen Staatsräthe : E i c h w a 1 d — zum 
Inspector des Medicinalwesens im Ressort der Anstalten der Kaise¬ 
rin M a r i a , unter Belassang in der Würde eines ständigen Mit¬ 
gliedes des Gelehrten Militärmedicinischen Comit&s; Dr. med. 
Beyher, Consulantbeim Nikolai-Militärhospital — zum ausser- 
etatm. Consult. für operative Chirurgie für die St Petersburger An¬ 
stalten der Kaiserin Maria; Zymbalow , ält. Arzt des Terek- 
Gebiets, und A k i n f j e w, ält. Arzt von Transkaukasien — zu 
Aerzten zur Disposition der Bezirks Militär-Medicinal-Verwaltung 
des Kaukasischen Militärbezirks; Staatsrath Klaus, ält. Kreis¬ 
arzt im Gouvernement Nowgorod — zum Kreisarzt vou Ismail im 
Gouv. Bessarabien ; Collegienrath M i c h a i 1 o w , ausser etatm. 
jüng. Medicinalbeamter beim Medicinal-Departement des Ministe¬ 
riums des Innern — zum Arzt des Konstantin-Feldmesserinstituts, 
und Dr. med. Neumann — ad inter. zum Stadtarzt von Krasno- 
jar, Gouv. Astrachan. 

— Enthoben auf eigenes Ersuchen : Geheimrath K a d e , Ober¬ 
arzt des St. Petersburger Marienhospitals — seiner Stellung als 
Consult. für operative Chirurgie bei den St. Petersburger Anstalten 
der Kaiserin Maria, und Wirklicher Staatsrath Zimmmermann 
— seiner Stellung als Arzt beim Odessaer Grenz-Postkomptoir. 

— Zugezählt : Staatsrath Wolffring, ält. Ord. des War¬ 
schauer Ujasdow-Militärhospitals — zur Reserve der Beamten des 
Militär-Medicinalressorts. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen : Wirklicher Staatsrath 
Kuschelöwski, ält. Arzt des Dagestan - Gebiets; Hofrath 
Jachtenfeldt, Docent an der Moskauer Militär-Feldscherer¬ 
schule ; Dr. med. Strokowski, ält. Ord. der Mjasnizki-Section 
des Moskauer Arbeiterhospitals, und der jüng. Ord. des Militärhospi¬ 
tals zu Pjatigorsk, H e s s 1 e r. 

— Als verstorben aus den Listen gestrichen : Staatsrath 
01 i n s k i, ält. Ord. des Militärhospitals zu Batum. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarzlsteüe im Kreise Demjansk des Nowgorod- 
schen Gouvernements. Wohnort im Kirchdorfe Molwotizy , wo eine 
Abtheilung für Syphiliskranke eingerichtet ist. Der Arzt ist ver¬ 
pflichtet, 3 Mal monatlich die Feldscheererpuncte zu bereisen. Ge¬ 
halt 1500 Rbl. bei freien Fahrten. — Adresse: ^eMUH§Kaa Ynpaßa 
HoBropopcKoö ryßepHin. 

— Ein Arzt wird zum 1. März 1884 für das Kirchspiel Koddafer 
gesucht. Auf besondere Vorstellung können Krons-Mediciner ihre 
Pflichtjahre auf dieser Stelle abdienen. Das Nähere durch den Kirch¬ 
spiels Vorsteher von Schultz in Kockora pr. Dorpat. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 16. October 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 558 250 808 

Alexander- « 448 150 598 

Kalinkin- « — 401 401 

Peter-Paul- « 275 100 375 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 146 73 219 

Marien-Hospital. 294 246 540 

Ausserstädtisches Hospital. 181 160 341 

% Roshdestwensky-Hospital. 43 37 80 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.) 24 14 38 

Städtisches Baracken-Hospital . 106 41 147 

5 zeitw. Hospitäler. 553 249 802 

Ausschlags-Hospital. 7 10 17 


Summa der Civilhospitäler 2635 1731 4366 


Nikolai-Kinder-Hospital. 42 37 79 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 83 81 164 

Elisabeth-Kinder-Hospital. .«- 30 32 62 


Summa der Kinderhospitäler 155 150 305 

Nicolai-Militär-Hospital...... 505 35 540 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 241 — 24t 

Kalinkin-Marine-Hospital. 212 — 212 


Gesamrat-Summe 3748 1916 5664 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. 8umm&. 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,reo.) 428 112 640 

Scarlatina. 28 38 66 

Variola. 2 3 5 

Venerische Krankheiten. 662 398 1060 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 9. bis 16. October 1883 besucht von 2219 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 927. 


Mertalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 2. bis 8. October 1883. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen. 

-__ fl o S 

® S 'S 

M. W. Sa. io 2 '•i a I I I l' I i ■ , . _ 

I II I oviooooooo_ö 
©<o-*o — H « w ^ ^ fi a 

239 208 447 114 32 62 13 8 8 42 37 44 33 27 14 11 2 


• ä «fl .c & -ß xi a 

9-4 fl* flfl flfl fl * 2 

fl 

Oi I | 


^ Tia/th fl an IVwIaenrfla.ftVi ATI • 


— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 10, Fehris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 7, Scharlach 18* 
Diphtherie 14, Croup 5, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 0 t 
Dysenterie 2, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
19, andere Gehirnkrankheiten 25, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 40, Lungen¬ 
schwindsucht 54, andere Krankheiten der Brusthöhle 9, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 78, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 34, Marasmus senilis 26 r 
Cachexia 17. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 15. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer 

Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. 1 

h 

m S 

r 

i. 

!«4 

jj.a 

hl 

bi 

ul 

n 

14 

5± 

Stockholm 

. 

23—29 Sept. 

181 732 

73 

9 

20,9 

10,. 

38,. 

Kopenhagen. . 

25 Sept. 

- 2 Oct. 

258000 

91 

1 6 

18,3 

* 6.» 


Berlin ... 

30 Sept. 

- 6 Oct. 

1 192 208 

565 

117 

24,6 

20,r 

43.« 

Wien .... 

23—29 Sept. 

749 762 

267 

11 

18,a 

4,* 

84.« 

Brüssel . . . 

23—29 Sept. 

166 351 

75 

7 

23,4 

9,» 

3J> 

Paris .... 

28 Sept. 

- 4 Oct. 

2 239 928 

937 

101 

21,* 

10,. 

27,. 

London . . 

30 Sept. 

- 6 Oct. 

3 955 814 

1252 

159 16,s 

12,» 

Mg. 

St. Petersburg. 

7—13 Oct. 

i 929 525 

448 

54; 25,« 

12, • 

34.* 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 24. October a. c. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 1. November a. o. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Elektrizitätslehre 

für Mediciner 

und 

Elektrotherapie ns 0) 


von 


Dr. J. Rosenthal und Dr. H. Bernhardt, 
Professoren an den Universitäten Erlangen und Berlin. 
Dritte Auflage von J. Rosenthal’s Elektrizitätslehre für Medi- 
ciner. 1884. gr. 8. Mit 105 Holzschnitten. 13 M. 
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Bei y. Kymmel in Biga 

erschien soeben and ist in allen Bachhandlangen vorräthig: 

Sie ärztliche Massage, 

ihre Wissenschaft, Technik und praktische 
Anwendung 
▼on 

K. Klemm, 

Dirigent der Anstalt für Entliehe Massage und 

HeiJturnen in Riga. 117 (1) 

Preis 1 Bubel. 

Principiis obsta. sero medicina paratur 
Cum mala per Ion gas coovaluere moras ! 

Sed propera: nec te Ventura» differ in horas. — 
lorgllehen A ersten und bekümmerten Eltern iunger 
Damen, welche wegen Entwickelnngsleiden, befürchteter Krankheits¬ 
anlage oder Schwächlichkeit, besonderer Rücksicht nnd Pflege 
bedürfen, bestens empfohlen! 

Kräftigangsanstalt für Töchter 

in einem ländlich-stillen, dnrch Gunst der Lage und vorzüglich ge¬ 
eignete Heilmittel ausgezeichneten Badeorte des südlichen Taunus. 

Geleitet von einer des berufensten Beiratheg sich erfreuenden 
Vorsteherin, bietet dieselbe, unter zeitweiliger Zurückstellung allen 
Schulunterrichtes, für den Winter wie für den 8ommer eine an- 
muthige Heimstätte, leibliche nnd geistige Pflege im Sinne ge¬ 
hobener Gesellschaftskreise, mütterliche Fürsorge, 
nebst bequemster Gelegenheit zur Benutzung anerkannt bewährter 
Mineralquellen nach Anleitung und Vorschrift ausgezeichneter 
Aerzte. — Näheres auf gefällige Anfrage unter Chiffre €1« M. IM 
an die Central-Annonoen-Expedition 6. JL. Daele Ss Co., 
Frankfurt »/Jü. 11 (1) 



ASSERHEILANSTAL 


24 


DBS 


Dr. Frankl, (14) 

pwi. Auisteit Am Prtftiur Wiitoniti ii Win. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
wmmmmm und Massage. 
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VICHY 


Depot in ©artfi, TZ, boulevard Montmartre. 

PASTILLES DIGESTIVES, bereitet 
tu ©i$p anfi beut ©afye, metdjeß au» befonberen 
Quellen gewonnen wirb, »on fe$r angenehmem 
©efömaae uub febr wtrffam gegen uebelfeiten 
unb ©etbauungfibefc&iverben. 

SELS DB VICHT POUR BAI NS. $ür 
©erfonen, roetd&e ver^inbett flnb, bte £ur in 
felbft ju gebrauten, genügt &u einem ©abe von 
biefem ®alje ein ©äd<$en auf eine SBanne. 

3ut ©ermeibung von ftfilf^ungen verlange 
man auf allen jäteten bie SRarte 

©er Sompagnie. 

Ei reilei St Pettrsioin. 


"£ v 

.2 8 

8 2 
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Empl. Di&chyli simpl. gelatinosum, 

— Hydrargyri gelatinosum, 

und andere Präparate c. gelatina nach der Methode Prof. Pick. 

Sapo Hydrargyri kalln, simpl. 

Sapo Hydrargyri kalln. dnp). 

sind zu haben in der 119 (2) 

"gCpoffjeRe Jt. 'g’ugonüfdjmRoff, J.aratDatmaja ^tr. 6. 

Bestellungen für die Provinz werden angenommen . 


Nestle’s Kindermehl zur Ernährung von Säuglingen nnd Nestle’s condensirte Milch. 

Alleiniger Apen« fftr Raulaad ALEXANDER WENZEL. 

KT Central-Depot von Verband-Waaren 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 

'gtoanber 'gDcnsef, 3 >t. ^efeisßurg, jtafanlfiaja ^lt. 3 — 6 , 'gRagajiu 7 . 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Juten, Lister’s antiseptische Verband-Binden und Schienen jeder 
Art, gebrannter Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Detaillirte Engros-Preiscouranfe stehen aut Verlangen jederzeit zur Vertilgung. i°9 (3) 


BAD WILHELMSHÖHE. 

Kill*- and Waaserheil*Anstalt. Klimatischer Kurort. 

(Cassel p. Strassenbahn in 20 Min. zu erreichen). 113 (1) 

Für Wlnterlturen durch geschützte Lage in dem bekannten Gebirgspark, häehiten Comfort, Central-Dampfheizung etc. 
bei Hiervon-, Mo®««-, beginnenden Iiungen -Krankheiten speciell geeignet. Römische, russische, elektrische etc. Bäder und Douchen 
jeder Art. Wasser-pneumatische-elektrische-diätetische Behandlung. Massage. Zimmer incl. vollst. Verpflegung von M. 4, 50 p. Tag an. 

Dr. med. Greveler, pr. Arzt der Brehmer’schen Anstalt in GMrbersdorf and der Kur- und Wasserheil-Anstalt Wolfsanger. 




SCHWEDISCHE GYMNASTIK 

Für Damen, Herren und Kinder. 114 (2) 

WMsili-Ostrow 1. Linie Haus 22. Zur Consulcation Dr. M&sing, 

Grafsky-Perenlok Hans 7, Quartier 3, Zur Consultation Dr. Tili ng. 

In beiden Anstalten pädagogische Gymnastik 3 Mal wöchentlich für Kinder. Die Gymnastik leitet Frl. W. von Bildt 
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Kurhauses für Nervenkranke 

PANKOW 

bei Berlin. 


Die ärztliche Erfahrung lässt es nicht zweifelhaft, dass bei der Behandlung zahlreicher Nervenkrankheiten 
eines der wesentlichsten Hülfamittel di# Versetzung der Kranken am der gewohnten Umgebung in andere Ver¬ 
hältnisse ist Werden diese letzteren unter sachverständiger Leitung und genauer Berücksichtigung der Indivi¬ 
dualität der Kranken geregelt so können auf diese Weise oft Heilungen erzielt werden, welche bei jedem anderen 
Regime ausbleiben. Selbstverständlich behalten dabei diejenigen Kurmittel, welche bei Nervenkranken vorzugs¬ 
weise in Anwendung kommen und erfahrungsgemäss gleichfalls oft von hervorragendem Erfolge begleitet sind, 
vor allem die Hydrotherapie, Elektricität, Gymnastik, Massage, Brunnenkuren etc. für den Kurplan ihre volle 
Bedeutung. 

Anstalten, welche in diesem Sinne geleitet werden, erleichtern — gegenüber der Behandlung in der Häus¬ 
lichkeit — einmal die Anwendung und Ueberwacbung der genannten Verfahren, das andere Mol gestatten sie dem 
Arzte eine regelmässige und eingehendere Beschäftigung mit dem Kranken und ermöglichen,die Lösung der Ein¬ 
gangs hervorgehobenen wichtigen Aufgabe, für die Kranken ihrem Zustande entsprechende, vorteilhafte und 
anregende Verhältnisse zu schaffen und durch ein persönliches Nähertreten Einfluss auf das psychische Leben 
derselben zu gewinnen. 

Von diesen durch persönliche Erfahrung als langjähriger Assistent sowohl an der psychiatrischen, als auch 
an der Nervenklinik der Berliner Universität gewonnenen Grundsätzen ausgehend, hat der Unterzeichnete ein 
«Kurhaus für Nervenkranke* in Pankow errichtet. In demselben sollen Nervenkranke aller Art, vor allem solche 
mitfunctionellen Störungen des Nervensystems (Neurosen) Aufnahme finden. Geisteskranke bleiben 
ausgeschlossen. Dagegen werden ’ Erkrankungen des Bewegungsapparates und allgemeine Ernährungs¬ 
störungen, welche den Gebrauch der <tab£nstitute zu Gebote stehenden Heilverfahren unter ärztlicher Controle 
wünschenswerth erscheinen lassen, behandelt! Durch seine bisherige Tbätigkeit auf dem Gebiete der Nerven¬ 
heilkunde glaubt der Unterzeichnete eine genügende Erfahrung für die Leitung eines solchen Institutes gesammelt 
zu haben. 

Sowohl für die Erkrankungen des Nervensystems als auch für etwaige Leiden anderer Organe haben die 
ersten Autoritäten der Berliner Universität ihre consultative Unterstützung mir gütigst zugesagt. Diese Unter¬ 
stützung wird durch die günstige Lage des fQr das Kurhaus gewählten Ortes in der Nähe der Hauptstadt wesent¬ 
lich erleichtert 

Pankow, eine Stunde Weges von Berlin entfernt gelegen, hat eine durchaus gesunde Lage und besteht 
vorwiegend ans Villen, welche meistentheils von alten, parkartigen Gärten umgeben sind. 

Das Kurhaus selbst, im schönsten Theile von Pankow gelegen, enthält einige zwanzig comfortabel ein¬ 
gerichtete Zimmer, einen Speisesaal, Gesellschaftssaal, Damensalon, ein Billardzimmer, ein Gewächshaus und die 
Wohnräume des Unterzeichneten. 

Die Baderäumlicbkeiten liegen im Hause selbst und enthalten Wannenbäder, elektrische Bäder, Douche- 
räume, Zimmer für Halbbäder, Kastendampfbäder etc. 

Das Kurhaus ist von einem über 11 Morgen grossen Park umgeben, welcher mit seinen alten Bäumen und 
dem ihm zugehörenden Tannenwäldchen einen angenehmen und durchaus ruhigen Aufenthalt gewährt. Durch 
die grosse Ausdehnung der Besitzung ist die Möglichkeit zu vollständig freier Bewegung schon in den Anlagen 
des Kurhauses gegeben. — Ausserdem gewähren der Schönhauser Park und der Nadelholzwald von Scbönholz, 
welche dicht an Pankow grenzen, die Möglichkeit stundenlanger Promenaden im Walde. 

Für diejenigen Kranken, welche nicht im Kurhanse zu wohnen wünschen, können Privatwohnungen in 
nächster Nähe nachgewiesen werden. 

Die sehr bequeme Verbindung mit Berlin ist durch zwei Bahnen, die Stettiner und Nordbahn, gegeben, 
welche beide in der Nähe des Kurhauses Haltestellen besitzen. Täglich geben 10 Züge von Berlin (Stettiner 
Bahnhof) nach Pankow, mit einer Fahrzeit von 13 Minuten. Ausserdem fährt eine Pferdebahn (Abgang alle 12 
Minuten) vom Berliner Stadtbahnhofe «Börse» bis in die unmittelbare Nähe des Kurhauses. 

Sonach ist, wenngleich das Kurbaus dem geräuschvollen Treiben Berlins ganz entrückt bleibt, dennoch 
denjenigen Kranken, für welche dies zuträglich erscheint, der Besuch der Grossstadt mit ihren vielfachen Anre¬ 
gungen und der landschaftlich schönen Puncte in der Umgegend Berlins auf bequeme Weise ermöglicht. 

Pankow, im Juli 1883. 

Breite Strasse 32. Dr. Rudolf Gnauck. 




AoapoaeHo ueasypoio C.-lIeiep6ypri>, 21. Oavaßpa 1883 ro;;a. Herausgeber Dr. E. Moritz. Buchdrockerei von A. Caspary, Liteiny JS 52. 

Digitized by Google 


H 

► 

► 

H 

i 

► 

i'H 

► 

'N 

► 

(H 

if 

b 

$ 

iH 

► 

► 

► 

► 

h 

h 

b 

► 

;h 

* 

► 

► 

'H 

* 

► 

► 

N 

► 

► 

h 

► 

x 

► 

i.H 

h 

(H 



Der ABONNEMENTSPREIS der Sl. Petersb. 
Med. Woeheneekrift beträgt pro Jahrgaer 
mit Zustellung 8 Ubl. (rftrs lusland 
11*/* Mk.) — laserat? ward. 11 kop. (40 pfg. 
ftkrdiegespalt. Petitseile oder deren Bau» be¬ 
rechnet. Bestell.ftbernehm. alle Bnebbandl 


ST. PETERSBURGER 


Peftr&ge sind womöglich direet an den 
gesch&ftsÄhrenden Bedaotenr Dr. L. ran 
Holst (8 t Petersburg. Evangelisches 
Hospital) oder an die Buchhandlung von 
CARL RICKER, Newskj-Proapeot Jt 14 f 
einsosenden. 



unter j&er Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


ACHTER] _ [JAHHCMC 

$ 4L St. Petersburg, 26. October (7. November) 1883. 


Inhalt : F. Weber: Ueber die Menstrnalverhältnisse der Frauen in St. Petersburg. — Referate . W. Lindenbaum: 2 complicirte 
Fälle von Herniotomie. Kol tsch e wski: Eingeklemmte Hernie. W. Woloschkewi tsch: Zur Behandlung eingeklemmter Brüche. — 
0. Engström : Tva fall af exstirpatio Uteri totalis vaginalis. — H. Schmidt-Bimpler: Zur Aetiologie der Katarakt-Entwickelung im 
mittleren Lebensalter. — S. B. Wahlfors: Ett fall afintermittens-amblyopie. — J. W. Runeberg: Kliniska Studie öfter transsudations- 
prooeßser inom Organismen. — 0. Eversbusch: Zur Operation der congenitalen Blepharoptosis. — 0. Seifert: Weitere Beobachtungen 
über die Wirkung des Chinolins bei Diphtherie. — G. Himmelfarbe: Ein Fall von Echinokokkus des Peritonäum und des Beckenzell¬ 
gewebes. — Heinrich Fritsch: Ueber einige Indic&tionen zur Craniodastextraction. — Buchet*Anseigen und Besprechungen . W. S. 
Play fair: Die systematischen Behandlung der Nervosität und Hysterie. — Russische medicinische Literatur. — Tagesereignisse . — 
Miscellen . — Mortalitäts-BüUetin St. Petersburgs . — Anseigen. 


Ueber die Menstrualverhäitnisse der Frauen in 
St. Petersburg. 

Von 

Dr. F. Weber. 


Die reiche Literatur, die Menstru&lfrage betreffend, kann 
uns als Beweis der Wichtigkeit derselben dienen; haupt¬ 
sächlich sind es die Petershurgerinnen, die von den Fach¬ 
männern in dieser Angelegenheit statistisch ausgebeutet 
wurden, wir brauchen nur der Arbeiten Horwitz’s, Lie- 
ven’s, Tarnowsky’s, Enko’s und anderer zu erwähnen. 
In den letzten Jahren bat Dr. Rodzewitsch sich ganz be¬ 
sonders der Menstrualfrage in Russland, speciell aber in 
Petersburg, gewidmet und nicht nur in den «Wratschebnija 
Wedomosti» 1881 einen ausserordentlich umfassenden Ar¬ 
tikel «über die Menstrualverhäitnisse der Frauen in St. Pe¬ 
tersburg* veröffentlicht, sondern dieselbe Frage auch in den 
VII. Congress der russischen Naturforscher und Aerzte in 
Odessa zur Sprache gebracht. Diese Frage wäre scheinbar 
mit all dem genannten Arbeiten erschöpft, ungeachtet dessen 
sind wir gerade dnrch dieselben angeregt worden unsere 
Beobachtungen in dieser Angelegenheit zu veröffentlichen, 
weil sie einerseits nicht ganz mit den Resultaten der übrigen 
Forscher übereinstimmen und andererseits wir bei den Auf¬ 
zeichnungen Verhältnisse berücksichtigt haben, die in den 
veröffentlichten Artikeln entweder gar nicht oder nur ober¬ 
flächlich berührt wurden. Des Material dieser Beobachtungen 
bilden die Patienten unserer Privatpraxis; eingeschlossen 
ist die Ambulanz und Armenpraxis, wodurch Individuen aus 
allen Schichten der Bevölkerung unserer Residenz in die 
Statistik aufgenommen wurden. Wegen Mangels an Zeit 
konnten wir nicht das ganze uns gebotene Material ver¬ 
werten, sondern begnügten uns 3 Jahrgänge unseres Haus- 
journals auf diese Frage hinzu examiniren und geben hiermit 
die Resultate derselben wieder. ■ 

1. Ueber den Eintritt der Menstruation. 

Wir beginnen mit den Aufzeichnungen die wir bei 2371 


in den Jahren 1879 bis 81 (inclusive) von uns behandelten 
Frauen und Mädchen über das'Auftreten der ersten Men¬ 
struation gemacht haben und finden, dass von ihnen 10 = 
0,4% mit 10 Jahren, 70 = 3,0 % mit 11 Jahren, 171 = 
7,2 % mit 12 Jahren, 415 = 17,5 % mit 13 Jahren, 556 = 
23,4 % mit 14 Jahren, 453 = 19 % mit 15 Jahren, 348 = 
14,6% mit 16 Jahren, 200 = 8,4% mit 17 Jahren, 77 = 
3,1% mit 18 Jahren, 40 =1,7% mit 19 Jahren, 16 = 
0,75 % mit 20 Jahren, 8 = 0,37 % mit 21 Jahren, 5 = 0,2% 
mit 22 Jahren, 2 = 0,07 % mit 24 Jahren zum ersten Male 
menstruirt waren. 

Nehmen wir nnn die Durchschnittszahl des Menstrualein- 
tritts indem wir die Summe der Jahre unserer. F&lle (die 
34,586 beträgt) durch die Zahl der Individuen dividiren, so 
ist dieselbe, wenn wir das Jahr als Einheit betrachten, gleich 
14,59; so dass durchschnittlich hei unseren Fällender Men- 
Btrualeintritt auf 14 1 /* Jahre fällt. Dieses Resultat stimmt 
nun mit den Beobachtungen der übrigen Autoren für St. Pe¬ 
tersburg nicht überein; so hat Professor Ki ete r die Durch¬ 
schnittszahl von 15,6 (nach der Berichtigung die Rodze¬ 
witsch in den Rechenfehler des Autors hineingebracht), 
Professor Hör witz 17,53 Jahr, nach seiner Privatpraxis 
und 15,55 nach den Beobachtungen bei den Besuchern der 
Ambulanz im Marien-Gebärhause. Professor Hör witz 
macht darauf aufmerksam, dass die Individuen welche die 
letzte Ambulanz besuchten hauptsächlich eingeborne Städ¬ 
terinnen waren, wogegen die Fälle seiner Beobachtung zu 
7* aus eingewauderten Dorfbewohnern bestanden, hei 
welchen bekanntlich die Menstruation weit später eintreten 
soll. Auch macht er die Bemerkung, dass bei den Individuen 
seiner Privat-Ambulanz, die sich hauptsächlich aus der 
wohlhabenden Bevölkerung rekrutirt der Menstrualeintritt 
mit durchschnittlich 15,41, bei seinen Fällen aus der Ge¬ 
bäranstalt, wo die Bäuerinnen vorwiegend waren, derselbe 
mit 17,53 Jahren verzeichnet ist. Doctor Lieven, welcher 
eine Arbeit für den Pariser Congress im Jahre 1867 über 
diese Frage vorbereitete, hatte für die mittlere Zeit des Ein- 


Digitized by 


Google 















tritts der Menstruation bei den Frauen in Petersburg 16,54 
Jahre festgesetzt; das Material seiner Beobachtungen bildeten 
die Patientinnen des Hebammeninstituts der Grossfürstin 
HelenePawlowna. Aebnlicbe Resultate bat Dr. Tarnowski 
bei 5000 Patientinnen des Gebärhauses in der Nadeshdin- 
skaja erlangt, da seine Mittelzahl = 16,54 ist. Leider leiden 
die meisten dieser statistischen Berichte in ihrem Material 
an Einseitigkeit, von welcher nur die Zahlen des Prof. Ho r- 
witz auszunehmen sind. Indem ich mein Privatjournal 
zur Quelle meines Materials machte, habe ich so viel wie 
möglich die Einseitigkeit umgangen; wenn auch das Gros 
meines Materials aus beständigen Städterinnen besteht, so 
ist doch die Zahl der Angereisten unter denselben verhält- 
nissmässig stark vertreten, andererseits sind in das Journal 
Personen aller "Volksschichten, von der versumpften Prole* 
tarierin bis zu den wohlhabenden Residenzlerinnen vertreten. 
Freilich bleibt das Resultat dieser Statistik deshalb unvoll* 
kommen, weil es sich auf Angaben der Kranken und nicht 
auf persönliche Beobachtung basirt; doch ist letztere nur in 
Lehranstalten möglich, wie sie von Dr. Enko im Alexander* 
Mädcbenstift ausgeführt wurde und als Resultat 14,75 Jahr 
ergab; doch können wir auch diesem Autor Einseitigkeit zur 
Last legen, da ja das Beobacbtungsmaterial aus Mädchen 
bestand, die unter anormalen, fast klösterlichen Verhält* 
nissen aufwuchsen und dennoch nähert sich die Zahl ausser* 
ordentlich unserem Resultat, im Verhältniss von 14,75:14,59. 
Nach allen diesen Zusammenstellungen fanden wir uns be¬ 
rechtigt die Mittelzahl des Eintrittes der Menstruation auf 
das 15. Jahr festzustellen. Das Maximum unserer Fälle 
kommt auf 14 (23,4%) und 15 (19%) Jahr, das Minimum 
auf 24 (0,07%), 22 (0,2%) und 10 (0,4%) Jahr; was 
auch nicht mit den übrigen Autoren übereinstimmt, denn 
L i e v e n bat das Maximum im 17., K i e t e r im 16., 
H o r w i t z im 16. (für seine Privatfalle), im 17. Jahr (für 
die Fälle des Gebärasyls) und wenn man die Kranken in 
Arme und Wohlhabende theilt, so kommt das Maximum bei 
den Reichen auf das 14. und bei den Armen auf das 17. 
Jahr. — Ein grosser Wirrwar kommt bei all diesen Ver¬ 
gleichungen dadurch zu Stande, dass immer das volle Jahr 
mit dem beginnenden Jahr sowohl bei den untersuchten 
Individuen, wie bei den Berichterstattern selbst verwechselt 
wird. 

Nachdem wir uns eingehend mit der Vergleichung unserer. 
Zahlen und derjenigen anderer Autoren beschäftigt, müssen 
wir die Bemerkung hinzufügen, dass auch unsere Zahlen 
keineswegs für die Frauen von St. Petersburg maassgebend 
sind, sondern allgemeine Bedeutung für in Russland lebende 
Frauen haben. — Da in unserem Privatjournal stets die 
Rubrik ausgefüllt war — <Wie lange in St. Petersburg an¬ 
sässig?» gelang es uns die Fälle welche wiiklich in St Pe¬ 
tersburg die erste Menstruation erhielten zu sondern, was, 
wie wir constatiren müssen, von den übrigen Autoren nicht 
berücksichtigt wurde. Bei dieser Aussonderung ergab sich, 
dass von 2371 Fällen unseres Materials nur bei 1194 wirk¬ 
lich die erste Menstruation in Petersburg eintrat. Folgende 
Zusammenstellung giebt uns eine Uebersicht der Vertheilung 
des Menstrualeintritts auf die verschiedenen Jahre: von 9— 
10 Jahr — war 1 = 0,08 %; 10—11 — 6 = 0,5%; 11-12— 
27 = 2,2%; 12—13 — 94 = 7,8%; 13—14 — 226 = 
18,4%; 14—15 - 274= 23%; 15-16 - 244 = 20,5%; 


16—17 — 189 = 15,8%; 17-18 — 81 = 6,8%; 18-19 
29 = 2,4%; 19—20 -16 = 1,3 %; 20-21 - 5 = 0,4%; 
21—22 — 5 = 0,4%; 22—23 — 3 = 0,2%. 


Auch bei diesen Fällen kommt die. Mittelzahl des ersten 
Menstrualeintritts auf 14,71 Jahr und die grösste Zahl auf 
das 15. Jahr, d. h. zwischen 14 und 15 Jahren. Da nun 
in sämmtlichen bis jetzt veröffentlichten statistischen Ar¬ 
beiten bei Festsetzung des Menstrualeintritts (die Arbeit 
Dr. Enko’s ausgeschlossen) nie constatirt Wurde, ob die 
Menstruation auch wirklich in St. Petersburg zum ersten Male 
auftrat, so erlauben wir uns die oben gegebenen Zahlen für 
die Einwohner von St. Petersburg maassgebend zu halten.— 
Um nun den Einfluss der verschiedenen Verhältnisse auf 
den Menstrualeintritt zu studiren, berücksichtigten wir bei 
unseren Fällen den Stand ber betreffenden Personen, wobei 
wir zu ganz besonderen Resultaten kamen, die durch nach¬ 
folgende Tabellen illustrirt werden.. 


Unter den 2371 Fällen gehörten zum Bauernstand 449 = 
18,9 %; Bürgerstand 842 = 35,4%; Kaufmannsstand 429 = 
18%; Adelige und Officiersfrauen 137 = 5,6%; Beamten¬ 
stand und Gelehrtenstand 318 = 13,4%; Soldatenstand 
183 = 7,7%; Geistlichenstani 13 = 0,5%. 

1. Bauernstand. 
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2. Bürgerstand (MhmaHHHCBaro SBama). 
Mit 10—11 Jahren 
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Kaufmannstand. 
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4. Die Adeligen und Officiersfamilien. 

(J^BopaHKH n otJmnepcEia ceueflcrBa). 


Mit 10—11 Jahren 
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5 . Beamten - und Gelehrtenstand. 
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6 . Soldatenstand ( Untermilitär ). Soldatenfrauen u Töchter. 
(CoiAaTcsaro 8B&Hiji.) 


Mit 11—12 Jahre 
, 12—13 
• 13-14 
. 14—15 

„ 15-16 

„ 16-17 

1 17—18 
1 18—19 
„ 19-20 
„ 20—21 
_ 21—22 
, 22-23 


7. 
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. ■ . 1 von 14 Personen = 
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14 
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14 


ad. 1 


= 30% 
= 46% 
= 7% 
= 14% 


Nach dieser Tabelle, wenn man immer nur die 
vollen Jahre berücksichtigt kommt bei einer Mittelzahl von 
14,8 Jahren als Menstrualeintritt für den Bauerstand das 
Maximum auf 15—16 und Minimum auf 10—11 Jahre; 
dagegen wenn man das begonnene Jahr als voll nimmt, be¬ 
kommen wir 16 Jahre als mittleren Menstrualeintritt. 

ad. 2 Auch beim Bürgerstand finden wir ein Mittelver- 
hältuiss wie bei den Bäuerinnen, nämlich 14,6 Jahre als 
Menstrualeintritt, doch kommt hier das Maximum schon be¬ 
deutend früher mit 14—15 Jahren und zwar in so auffallender 
Weise, dass die Differenz mit dem Nachbarjahren zwischen 
8 —11% schwankt. 

ad 3. Beim Kaufmannsstande sinkt die Mittelzabl auf 
14,1 Jahre als Menstrualeintritt; hier sehen wir das Maximum 
ebenfalls zwischen 14 und 15 Jahren, doch ist hier noch 
auffallend, dass der frühe Eintritt mit 12 und 13 Jahren 
ausserordentlich häufig vorkommt, wogegen die verspäteten 
Menstruationen selten sind. 

ad 4. Die Mittelzahl sinkt auf 14,1 Jahre als Menstrual¬ 
eintritt, die Maximalzahl kommt auf das 14.—15. Jahr, 
verspätete Menstruationen gehören hier zur Seltenheit. 

ad 5. Die Mittelzahl des Menstrualeintritts ist hier 
14,29 Jahre, die-grösste Zahl kommt auf das 14.—15. Jahr, 
verspätete Menstruationen sind wieder häufiger wie bei den 
Officiersfamilien und Adeligen. 

ad 6. Mittelzahl = 14,8 und Maximum im 16.—17. 
Jahre. 

ad 7. Die Zahlen sind zu klein um maassgebend zu 
sein, wir haben hier eine Mittelzahl von 13,9 Jahren und das 
Maximum für das Jahr 14. 

Aus diesen Tabellen ist zu folgern, dass die Maximalzahl 
des ersten Menstrualeintritts folgenderweise auf die ver¬ 
schiedenen Stände vertbeilt war: 


Bauernstand. 

Bürgerstand. 

Kanfmannstand. 

Officierstand und Adelige . 
Beamten- u: Gelehrtem! and 
Soldatenstand ...... 

Geistlicher Stand . . . . 


auf das 15—16 Jahr mit 21 % 

" » Jf- 15 - * 26 % 

„ „ 14-15 „ „ 25 % 

„ j 14-15 „ „ 26 % 

„ „ 14-15 .. „ 24,2% 

- „ 16-17 „ ff 20,7% 

„ „ 14-15 „ „ 46 % 


Diese Resultate nähern sich am meisten den Beobachtungen 
Professor Horwitz, welcher sein Material in die arme und 


wohlhabende Klasse theilt, nur dass der Procentsatz für die 
spetiellen Jahren bedeutend differirt. 


Nachdem wir den Stand berücksichtigt haben, bietet die 
Beschäftigung nicht geringes Interesse, als einflussreiches 
Agens auf die Menstrualverhältnisse. Wenn auch der Beruf 
grösstentheils erst nach Eintritt der Menstruation gewählt 
wurde, so zeigt derselbe doch annähernd an in welchen Ver¬ 
hältnissen die betreffenden Personen gelebt. In Bezug auf 
diese Verhältnisse fanden sich bei den 2371 Fällen meines 
Materials nur io 2351 Fällen die betreffenden Notizen, die am 
besten durch umstehende Tabelle (p. 332) illustrirt werden. 

Diese Tabelle zeigt, dass 62 % unseres Materials sich aus¬ 
schliesslich mit Besorgung ihrer Wirthschaft und des Haus¬ 
standes beschäftigten, also dem Familienleben angehörte; 
bei diesen Frauen ist das Maximum des Menstrualeintritts 
auf das Jahr 14 verzeichnet und zwar mit 24%. Auch ist 
frühzeitiger Eintritt der Menstruation mit oder sogar vor 
10 Jahren (ausser bei 2 Sängerinnen) nur bei dieser Kategorie 
unserer Untersucbungsobjecte vertreten, gleichfalls gehören 
auch die verspäteten Menstruationen hierher. 

Das Maximum des ersten Menstrualeintritts kommt auf 
das Jahr 14 bei Hausfrauen, Näherinnen, -Wäscherinnen, 
Ladenmädchen, Schuhmacherinnen, Hebammen, Kinder¬ 
mägde, Wartefrauen. 

Auf das Jahr 15 bei Köchinnen, Schneiderinnen, Händ¬ 
lerinnen, Ammen, Schauspielerinnen, Feldarbeiterinnen. 

Auf das Jahr 16. Stubenmägde, Prostituirte, Lehrerinnen, 
Wartefrauen. 

Auf das Jahr 13 Lehrerinnen, Sängerinnen, Studentinnen 
und Modistinnen — (die letzte Rubrik umfasst übrigens eine 
zu unbedeutende Anzahl von Individuen um maassgebend 
zu sein). 

Im Ganzen können wir vom Einfluss der Beschäftigung 
und Lebensweise nur das sagen, dass bei unseren Städte¬ 
rinnen die Menstruation in den besseren Kreisen, in regel¬ 
mässigen Verhältnissen, wo das Weib seiner Bestimmung 
nachzukommen vorbereitet wird und sie schliesslich in den 
Stand der Hausfrau tritt, die Menstruation zeitiger eintritt; 
wohingegen bei den Proletariern, Feldarbeiterinnen, bei 
Mädchen, die schon von Kindesbeinen an zu schweren Ar¬ 
beiten angehalten worden, die Menstruation später eintritt. 
Auffallend früh tritt die Menstruation bei Mädchen ein die 
sich dem Studium und überhaupt geistigen Arbeiten widmen, 
also bei Studentinnen, Lehrerinnen, Schauspielerinnen, Sän¬ 
gerinnen und dergleichen. 

Da oft die Haarfarbe als maassgebend für den Menstrual¬ 
eintritt angenommen wurde, so richteten wir bei Sichtung 
unseres Materials auch auf diesen Umstand unsere Aufmerk¬ 
samkeit, doch war dieselbe unter 2371 nur in 1314 Fällen 
constatirt worden und gab folgende Verhältnisse. 


, , Blond = 494 

(Braun = 430 

Schwarz =r 

Roth = 28 

> hr . ; FällCt 

Fälle. 

362 Fälle. 

Fälle. 
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich dass die Menstruation 
bei Schwarzhaarigen im ganzen genommen fr&her eintritt 
als hei den übrigen Mädchen, da wir für 14 Jahre 27 % ver¬ 
zeichnet haben, und nimmt man als frühen Eintritt die Fälle 
vor 15 Jahren, so kommen auf die Blonden 56,6%, auf die 
Braunen 37,5 %, auf die Schwarzen 60,9%, auf die Rothen 
37,3%. 

Freilich ist das statistische Material von 1314 nicht 
maassgebend, doch illustrirt es immerhin das Zusammen¬ 
fällen der Haarfarbe mit besonderen Verhältnissen der Zeit 
des Menstrualeintritts ganz ausserordentlich. Man könnte 
uns den Vorwurf machen, dass wir in diesen Zahlen keines¬ 
wegs das frühe Eintreten bezeichnet haben, da sie selbst 
durchschnittlich 50% überschreiten, darum wollen wir noch 
einige Varianten aus unserer Tabelle abschreiben. 

Vor 14 Jahren trat die Menstruation ein bei den Blonden 
84,6 %, bei‘den Braunen 16,5 %, bei den Schwarzen 33,9%, 
bei den Rothen 27,3%. 

Vor 13 Jahren trat sie ein bei den Blonden 28%, bei den 
Braunen 9,3 %, bei den Schwarzen 24,9 %, bei den Rothen 
13%. 

Wenn wir diese 3 Kategorien mit: früher Eintritt, sehr 
früh und vorseitig bezeichnen, so tritt die Menstruation vor¬ 
zeitig und sehr früh am häufigsten bei den Blonden, doch 
frühzeitig überhaupt bei den Schwarzen ein. In allen 3 Ka¬ 
tegorien sind die Braunen am schwächsten vertreten. — 

Richten wir nun unser Augenmerk auf die verspätete 
Menstruation, wenn man als solche alle nach 19 Jahren ein¬ 
tretende bezeichnet, so kommen nach unserem Material auf 
die Blonden 4 %, auf die Braunen 2,7 %, auf die Schwarzen 
1,3 %, auf die Rothen 0%. 

Daraus ist zu sehen, dass bei den Blonden die Menstrua¬ 
tion, was deren Eintritt anbetrifft, durch die längste Jahres¬ 
skala schleppt, wogegen bei den Schwarzen wohl frühzeitiger 
Eintritt an der Tagesordnung, doch der verspätete zu den 
Seltenheiten gehört, bei den Rothen ist solche Verspätung 
gar nicht vorgekpmmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

W. Lindenbaum (Jaroslawl): 2 complicirte Fälle von 
Herniotomie. (Wratsch MM 24 und 25). 
Koltschewski: Eingeklemmte Hernie, durch Fara- 
disation bei hochgelagertem Becken geheilt. (Wratsch 

M 24). 

W. Woloschkewitsch (Iscbim): Zur Behandlung ein¬ 
geklemmter Brüche. (Wratsch M 24). 

1 ) In dem ersten von Lindenbanm mitgetheilten Falle han¬ 
delte es sich um einen 35jährigen Bauer, dessen Bruch seit 24 
Stunden eingeklemmt war. Da selbst nach Incision der Bruchpforte 
die Schlingen nicht zurückgehen wollten, versuchte Verf. dieselben 
durchzudrängen und dabei entstand eine Buptur einer Darm¬ 
schlinge. Da der Darm sonst gut anssah, legte L. 8 Lembert- 
sche Nähte an und versenkte den Darm in die Bauchhöhle. Wund¬ 
verlauf unter strenger Antiseptik günstig, Heilung in 5 Wochen. 
Dieser Fall mag jedem unerfahrenen Collegen zur Warnung dienen, 
stets nur mit Kunst, nie mit Gewalt vorzugehen. — Der 2. Fall 
L’s ist dadurch bemerkenswertb, dass sich im Bruchsack vor¬ 
herrschend und zwar in so grosser Masse Netz vorfand, dass die 
Reposition erst gelang, nachdem 2 Pfd. Netz (?) abgetragen worden. 
Heilung unter Jodoform verbänden ebenfalls in 5 Wochen. 

2 ) und 3) Sowohl Koltschewski, wie Woloschkewitsch 
haben den Inductionsstrom und zwar beide mit Erfolg in je 1 Fall 
angewandt. Die Einklemmung bestand 3 resp. 10 Stunden und 
schlüpften die eingeklemmten Dannschlingen nach 15 resp. 5 Minu¬ 
ten in die Bauchhöhle zurück. 

Bezüglich der Art der Anwendung ist zu bemerken dass mittel¬ 
starke Ströme gebraucht wnrden. K. stellte die eine Elektrode 
(welche ? Ref.) auf den Bruch, die andere abwechselnd auf ver¬ 
schiedene Körperstellen. W. dagegen drückte die Anode an den 
Bruchhals, die J^ajbpdejap, die Basis der Hernie. *#. führt auch noch 


















333 


an, dass die primären Ströme (P.) wirksamer erschienen, als die 
secundären (8.). Zn erwähnen wäre noch, dass W. bevor er zur 
Faradisation schritt, die in den letzten Jahren wieder empfohlene 
Methode des Uehergiessens mit Aether versucht, jedoch ohne Erfolg. 
Auch K. hatte die Taxis, ein warmes Bad etc. vorher angewandt. 
Die von K. benutzte Hoblagerung des Beckens sollte in keinem 
Falle unversucht gelassen werden. P. 

0. Engström: Tva fall af exstirpatio uteri totalis 
vaginalis. (Finska läkaresällsk. Handl. Bd. 24 H 5 n. 6 1882.) 

s Verf. berichtet Aber 2 Uterusexstirpationen von der Scheide aus, 
die er wegen Carcinoma uteri ausgefAhrt Bei der ersten Operation 
prolabirte der DAnndarm in die Scheide und seine Reposition machte 
einige Schwierigkeiten. Nach der Operation verlief der Fall sehr 
gut, fast ganz fieberlos, so dass Pat. 1 Monat nach der Exstirpation 
mit fast verheilter Wunde aus der Behandlung entlassen wurde. 
Im 2. Fall erschwerte eine feste Adhäsion der vordem Uteruswand 
an der Blase die Operation. Der Wundverlauf war auch in diesem 
Falle gut, so dass Pat. schon am 9. Tage das Bett verlassen konnte. 
Am Tage nachdem Pat. das Bett verlassen hatte collabirte dieselbe 
plötzlich und starb. 

Bei der Section fand E. die Därme am Eingänge des kleinen 
Beckens mit einander verklebt und in den Verklebungen 1 Esslöffel 
Eiter, sonst am Peritonäum nichts bemerkenswerthes. Verf. räth, 
dass man das Gewebe zwischen Blase und Uterus durchtrennen solle, 
bevor man den Uterus retrovertirt, weil in Folge der Zerrung bei 
der Betroversion in diesem Bindegewebe EntzAndungen entstehen 
können, die leicht zur Compression der Ureteren und Harnretention 
fAhren können. Vernähung und Drainirung der 8cheidenwunde hält 
E. ffir unnöthig und schliesst die Scheidenwunde nur durch einen in 
die Vagina eingeführten Salicyl watte tampon. Fr. 

H. Schmidt-Rimpier: Zur Aetiologie der Katarakt- 
Entwickelung im mittleren Lebensalter. (Kl. Monats¬ 
blätter ffir Ophthalmologie v. Zehender. Jahrgang XXI. Mai). 

Die Entwickelung des grauen Staars bei älteren Individuen 
wird als ein den sonstigen senilen Gewebsveränderungen analoger 
Process angesehen und nur selten findet man in den höchsten Lebens¬ 
altern Linsen denen jegliche Trfibung fehlt. Betrifft die Katarakt- 
Bildung das jugendliche oder mittlere Lebensalter so sind wir immer 
gezwungen nach localen oder constitutionellen Ursachen zu for¬ 
schen. — Traumen und innere Augenentzfindungen nicht mitge¬ 
rechnet finden wir im Diabetes relativ häufig die Ursache der 
Katarakt-Bildung — desgleichen wird dem Atherom der Carotis, 
der chronischen Nephritis und dem Ergotismus eine gewisse causale 
Bedeutung beigelegt. — Verfasser lenkt in seiner Mittheilung die 
Aufmerksamkeit der Collegen auf die verschiedenen Krampfformen, 
die er nicht selten als mögliche Causalmomente bei Kataraktkrankep 
des jugendlichen und mittleren Lebensalters beobachtet hat. Unter 
27 Kranken die zwischen dem 16. und 48. Lebensjahre von Katarakt 
befallen wurden, befanden sich 4 epileptische(2 Männerund 2 Frauen,) 
und 2 an hysterischen (?) Krämpfen leidende Frauen von denen die 
eine bei den Krampfanfällen das Bewusstsein verlor. — Von 27 Ka¬ 
taraktkranken litten demnach 6 — 22 % an Krämpfen. In allen diesen 
Fällen war die Katarakt eine doppelseitige. Zur Operation stellen 
sich genannte Katarakte gfinstig. Von den 9 an den 6 an Krämpfen 
leidenden Kranken gemachten Extractionen erlangten 8 volle Seh¬ 
schärfe, eine ergab V = */«•» — Vor der Operation wurden grössere 
Dosen von Bromkali gereicht. Nur bei einem Patienten trat am 
5. Tage nach vorausgeschickter Discission ein starker epileptischer 
Anfall auf, 

Verf. ist um so mehr geneigt in genannten Krampfformen ein 
Causalmoment für Kataraktentwickelung zu erblicken, da hier die 
Analogie mit der Entwickelung des Schichtstaar’s bei Kindern, die 
an Zabnlfirämpfen gelitten, vorliegt. L. 

K. R. Wahlfors: Ett fall af intermittens-amblyopie. 

(Finska läkaresällsk. Handl. Bd. 24. 5 und 6. 1883.) 

Ein Weib, welches frfiher an Trachom gelitten, erkrankte am 
Wechselfieber und zugleich trat eine starke Augenentzündung und 
bedeutende Abnahme der Sehschärfe auf. Als die Fieberanfälle 
aufhörten, verbesserte sich das Sehvermögen nicht und es stellten sich 
mehrmals täglich Anfälle von Lichtscheu, Verdunkelung des Seh¬ 
feldes und heftige Schmerzen in der Augenbrauengegend ein. Nach 
den Anfällen, die von einigen Minuten bis zu */a Stunde dauerten, 
war die Sehschärfe auf dem rechten Auge und auf dem linken 
Auge */«o. Chinin in grossen Dosen brachte die Anfälle zum Ver¬ 
schwinden und dabei besserte sich auch das Sehvermögen, so dass 
die Sehschärfe auf dem rechten Auge zu */• und auf dem linken zu 
4 /<s bestimmt werden konnte. Fr. 

J. W. Runeberg: Kliniska Studie öfver transsudations- 
processer inom Organismen. (Finskaläkaresällsk. Handl. 
Bd. 25. A5 132. 1883.) 

7. lieber den Albumingehalt der Ascitesflästigk eiten . In 
einer grösseren Arbeit behandelt B. eingehend die Frage von 
der Verwerthung der Albuminbestimmung in Ascitesflüssigkeiten 


für die Diagnose und die Prognose der Erkrankungen des Perito- 
näums und der Bauchorgane. 

B. hat im Glanzen 121 Mal Ascitesflüssigkeiten auf ihren Albu¬ 
mingehalt untersucht und ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
sich diese Bestimmungen sehr gut sowohl für die Diagnose, als auch 
für die Prognose verwerthen lassen. 

Die Resultate, zu denen B. in seiner Arbeit kommt, sind im we¬ 
sentlichen folgende: 

Beim einfachen bydraemischen Ascites ist der Albumingehalt ge¬ 
wöhnlich unter 0,3%, steigt nur selten auf 0,5%, kann aber, wenn 
Resorption eintritt, 1% erreichen. Bei Ascites in Folge von Stase 
im Pfortadergebiet bat man gewöhnlich einen Albumingehalt von 
1—1,5%, derselbe kann jedoch bei sehr heruntergekommenen Pat. 
bis 0,8% sinken und bei sehr alten Transsudaten auf 3% steigen. 
Tritt bei allgemeiner venöser Stase Ascites auf, so enthält die 
Flüssigkeit gewöhnlich 1,5—2% Albumin, doch können auch hier 
unter besonderen Bedingungen grössere Schwankungen Vorkommen. 

Bei CarcinonTdes Peritonäums enthält das Transsudat gewöhnlich 
3—4% Eiweissstoffe und bei der chron. Peritonitis etwa 5 %. 

Da sehr verschiedene Factore auf den Albumingehalt der Ascites- 
flfissigkeiten Einfluss haben — wie die Beschaffenheit der Gefäß¬ 
wand angen, durch welche die Transsudation erfolgt, der Albumin¬ 
gehalt des Blutes, das Alter des Transsudats und der in demselben 
herrschende Druck und a. m. — so müssen im spec. Fall alle diese 
Momente in Betracht gezogen werden bei der Verwerthung der 
Albuminbestimmung für Diagnose und Prognose.} Fr. 

0. Eversbusck: Zur Operation der„congeiutalen Blepha- 
roptosis. (Klinische Monatsblätter für Ophthalmologie von 
Zehender. Jahrgang. XXI, März.) 

Verfasser empfiehlt folgendes Operationsverfahren, welches er in 
3 Fällen fast vollständiger congenitaler Ptose mit gutem Erfolge in 
Anwendung gezogen hat. Der S n e 11 e n* sehe Blepharostat wird an 
das obere Lid so angelegt, dass die Platte hoch hinter das Lid hin¬ 
aufgeschoben wird. Nicht nur der tarsale Theil des Lides, sondern 
auch dessen Fortsetzungen zur Uebergangsfalte und zur Stirn müs¬ 
sen in dem Blepharostaten eingeklemmt sein. Nun durcht-reimt 
Verf. die Cutis und die Orbicularisschichten fast in der ganzen Breite 
des Lides parallel zum Lidrande in einem gleichen Abstande von 
diesem und dem Augenbrauenbogen. Sodann wird die Haut und der 
Orbicularis nach oben und unten auf c. 4 Mm. von der Unterlage ab- 
präparirt, so dass die obere Uebergangsfalte und der Ansatz des Le¬ 
vator palpebrae an der Tarsal-Platte des Lides zugänglich wird. 

Nunmehr wird ein mit 2 Nadeln armirter Faden an der freiliegen¬ 
den Insertion des Levator palpebrae so angebracht, dass die eine 
Nadel dieselbe in der Mitte quer durchsticht, so dass Eiu- und Aus- 
stichspunct ca. Mm. von einander entfernt sind und die durch¬ 
stochene Stelle in einer offenen Schlinge gefasst ist. Nun wird die 
schon gebrauchte wie die noch ungebrauchte Nadel in einer seit¬ 
lichen Entfernung von 2—3 Mm. so zwischen Tarsus und Orbicularis 
gerade nach unten geführt, dass sie beide in der Mitte des freien 
Lidrandes hervortreten. In gleicher Weise werden solche Doppel¬ 
nadelfäden an dem temporalen und nasalen Abschnitte der Levator¬ 
sehne applicirt, so dass dieselbe in 3 Schlingen befestigt ist. Die 
äussere Hautwunde wird nun vereinigt und die 3 am Lidrande her¬ 
vortretenden Fädenpaare geknüpft. Das Princip dieser Operation 
ist das einer wirklichen Vorlagerung mit dem Unterschiede, dass bei 
derselben die Muskelinsertion nicht getrennt und vorgenäht, sondern 
nur durch Suturen weiter nach vorn und abwärts gezogen wird. 

, L. 

0. Seifert: Weitere Beobachtungen über die Wiikung 
des Chinolins bei Diphtherie. (Berl. klin. Wochenschr. 
1883, M 35.) 

Vor etwa einem Jahre veröffentlichte S. einige Fälle von Diph¬ 
therie, bei deren Behandlung das Chinolin sich sehr gut bewährt 
hätte. Seit jener Zeit hat Verf. Gelegenheit gehabt, das Chinolin an 
weiteren 40 Fällen zu versuchen und sich von seiner günstigen Wir¬ 
kung zu überzeugen. Die Gebrauchsweise blieb dieselbe und der Er¬ 
folg liess nichts zu wünschen übrig, da von 40 Pat. 38 geheilt und 
2 mit Endocarditis entlassen wurden. In Behandlung hatten sich al¬ 
lerdings nur Erwachsene befanden. Verf. hält, gestützt auf seine 
Erfahrung, das Chinolin für ein Mittel, das eine günstige Wirkung 
gegen diese Krankheit entfaltet, ist aber zu vorsichtig, es als ab¬ 
solut sicheres Mittel gegen Diphth. zu empfehlen, und glaubt erst 
weitere Erfahrungen ab warten zu müssen. 

Bei der jetzt in Petersburg herrschenden Epidemie scheint das 
Chinolin eben so wenig zu helfen, wie all’ die anderen Mittel, denn 
von 27 Kindern, die genau nach der Angabe von Seifert behandelt 
wurden, verlor Befer. 14, also 51,8%. L—n. 

G. Himmelfarbe (Odessa): Ein Fall von Echinokokkus 
des Peritonäum und des Beckenzellgewebes. (Wratsch 
im 24 und 25.) 

Echinokokkus des Peritonäum gehört zu den seltensten Vor¬ 
kommnissen. Nach einer Zusammenstellung von Davaine kamen auf 
383 Fälle von Echinokokkus 16 auf das kleine Becken. Böcker 
fand unter 4770 im Berliner pathologischen Institut im Verlauf von 
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10 Jahren gemachten Sectionen 33 Fälle von Echinokokkus und 
darunter nur 1 Fall, wo er im Ligamentum latum sass. Birch- 
Hirschfeld und Zenker fanden unter 4739 Sectionen 19 Mal 
Echinokokkus. Verf. beobachtete im Odessaer Stadthospital, in der 
Abtheilung des Dr. Rakusa folgenden bemerkenswerthen Fall: 

Ins Spital wurde im Juni 1882 eine 37-jährige Frau aufgenommen, 
welche trotzdem, dass sie seit 12 Jahren eine stetig wachsende 
Geschwulst im Unterleibe bemerkt, noch im Februar 1882 geboren 
hatte. Vor 6 Jahren war sie von Dr. Kleber g wegen einer Blasen¬ 
scheidenfistel p. part. operirt worden. 

Körperbau kräftig, Ernährung mässig. Der Unterleib hat eine 
unregelmässige Form. In demselben fühlt man mehrere Geschwülste 
durch, von denen die grösste, c. Kindskopfgross, über der linken 
Leistenbeuge gelegen. Aus einer Oeffnung im hinteren Scheiden- 
gewölbe entleerten sich die Hülsen geborstener Echinokokkusblasen. 
Ausserdem bestand noch ein Rest der früheren Blaseuscheidenfistel. 
Behufs Sicherung der Diagnose wurde die grösste Geschwulst 
punctirt, aus welcher sich klare, CINa haltige Flüssigkeit entleerte. 
Einige Tage darauf treten Schmerzen, Schwellung, Fieber und 
Fluctuation auf. Breite Incision beförderte eine Masse Echinokokkus- 
blasen heraus, sowie übelriechendes Gas. Eb erwies sich, dass die 
Gesehwulst vom Zellgewebe des kleinen Beckens seinen Ausgang 
nahm und mit den übrigen Geschwülsten nicht zusammenhing. 

Der weitere Verlauf war äusserst günstig und im December wurde 
die Patientin mit fast verheilter Wunde entlassen, nachdem ihr im 
November noch die Scheidenfistel operirt worden. Verf. spricht sich 
entschieden für die Operation der Echinokokken in 2 Zeiten aus. 

P. 

Heinrich Fritsch: lieber einige Indicationen zur Cranio- 
clastextraction. (Sammlung klin. Vortr. v. R. Volkmann 
1* 231). 

«Der Cranioclast nnd die Antisepsis sind berufen, die Indication 
zur Perforation und schnellen Entbindung zu erweitern», lautet der 
Schlusssatz des Vortrages, der mit einer Krankengeschichte beginnt, 
wo bei Placenta' praevia und wenig geöffnetem Muttermund die 
übrigens schon abgestorbene Frucht auf diese Weise glücklich ent¬ 
wickelt wurde. Die Gründe für diese Methode sind die alten. Es ist 
die schonendste Entbindung für die Mutter, es werden am wenigsten 
Einrisse und Quetschungen gesetzt, und am vollkommensten kann 
somit Antisepsis geübt werden. Zudem wird gerade bei wenig ge¬ 
öffnetem Muttermund die Erweiterung desselben auf die langsamste 
schonendste Weise bewirkt, und ist verhältnissmässig wenig Gewalt 
nöthig,' während Zange und Kephalotryptor viel Gewalt brauchen. 
Vortr. würde sich nicht scheuen, auch einmal bei lebendem Kinde 
und Placenta praevia zu perforiren, natürlich aber will er dieses Ver¬ 
fahren nicht zur Regel erheben, sondern die jeweiligen Verhältnisse 
müssen den Ausschlag geben. Eine zweite Indication sind Kopflagen 
bei abgestorbenem Kinde und Nabelschnur Vorfall, also meist engem 
Becken. Die meisten Praktiker greifen da, wenn die Geburt nicht 
auf natürlichem Wege genügend schnell beendet wird, zur Zange, 
während hier der viel ungefährlichere Cranioclast am Platze wäre, 
und zwar zeitig, nicht erst dann, wenn die Mutter schon ernstlich 
in Gefahr ist. Ferner wäre bei Fieber der Mutter und engem Mutter¬ 
mund auch Perforation und Cranioclasie in Frage, natürlich wieder 
nicht obligatorisch, sondern nach Abwägung aller Umstände. Ferner 
Carcinomder Vaginalportion, Atresie der Vagina, — Vortragender 
hat die Operation bei allen in Rede stehenden Indicationen mit 
gutem Erfolge geübt. 

Bei weitem Becken und ungünstiger Schädelstellung z. B. Stirn- 
Vorderscheitellage oder starkem Schrägstaud des Kopfes mn Zurück¬ 
bleiben der kleinen Fontanelle wird oft wegen Erschöpfung Kunst¬ 
hülfe nöthig, und die Zangenentbindung ist dann oft enorm schwer. 
In solchen Fällen räth Vortr., fleissig zu auscultiren, und sowie das 
Kind abstirbt, die Zange abzunehmen und zu perforiren. Quetsch¬ 
wunden werden dadurch vermieden, und der Cranioclast hebt den 
Kopf auch elegant über den Damm, welcher bei dieser ungünstigen 
Schädelstellung oft tief einreisst. Sogar an den nachfolgenden per- 
forirten Kopf will Vertr. den Cranioclast angelegt wissen. Die Per¬ 
foration empfiehlt er mit der Smellie’schen Scheere zu machen, und 
zwar an der Stelle, die den Fingern am bequemsten zugänglich ist, 
gleichgültig, ob das eine Fontanelle ist oder nicht. S—t. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. S. Play fair- Die systematische Behandlung der 
Nervosität und Hysterie, autorisirte deutsche Ausgabe 
von Tischler. Berlin 1883, Verlag von Gustav Hempel. 

Es sind gesammelte Aufsätze des Autors, welche eine neue Be¬ 
handlungsmethode schildern. Die Resultate sind so überraschend 
günstig, dass sie die allerallgemeinste Aufmerksamkeit und Nach¬ 
ahmung verdienen. Die Urheberschaft der Methode gehört, wie der 
Autor wiederholt hervorhebt, Dr. Weir Mitchell. Die Be¬ 
handlung besteht in ... 

1) vollkommener Isolirung der Kranken. Sie Werden mit einer 
erfahrenen Pflegerin in einer besonderen Wohnung untergebracht 
und der Besuch der Angehörigen wird für die ganze Zeit der Be¬ 
handlung absolut untersagt. 


2) Massage. Alle Muskeln der Gliedmaassen und des Rumpfes 
werden systematisch geknetet; anfänglich eine halbe Stunde, sehr 
bald aber nicht weniger als anderthalb Stunden früh und Abends. 

3) Faradisation. Der unterbrochene Strom wird täglich 2 Mal von 
einer halben bis drei viertel Stunde angewandt. 

4) Besonderer Kost und Lebensordnung. Diese bilden den wich¬ 
tigsten Tbeil der Behandlung. Die blassen, abgezehrten Kranken, 
die bis dahin nahezu keine Speise zu essen vermochten werden hei 
der obigen Behandlungsweise dahin gebracht unglaubliche Mengen 
von Nahrung aufzunehmeu und vollständig zu verdauen. Sie nehmen 
dabei an Ernährung, Gewicht und Kräften so rasch zu, dass die 
Veränderung von einem Tage zum andern dem Auge sichtbar ist. 
Eine besondere Diät wird nicht vorgeschrieben; nur in den ersten 
Tagen bildet Milch die Nahrung. Es werden in Kürze viele Krank¬ 
heitsgeschichten mitgetheiit, die in 5—6 Wochen mit Genesung 
endeten. 

Der Verfasser hebt besonders hervor, dass zu dieser Behandlung 
sich nur diejenigen Kranken eignen, bei denen die Nervenstörung 
nicht mit palpabeln Erkrankungen der Sexualorgane verbunden 
sind. Die ganze Arbeit zeigt den erfahrenen und scharfsinnigen 
Arzt und doch klingen die Resultate fast unglaublich. Zur Durch¬ 
führung der Cur gehört englische Energie und Consequenz, eine 
intelligente Pflegerin und endlich reichliche Geldmittel. Die Ueber- 
setzung ist vortrefflich. Tiling. 


Russische medicinische Literatur. 

331 . Medioinski Westnik Jfc 41: Nikiti n: Ueber adenoide 
Neubildungen im Nasen-Rachenraume; Silbermünz: Vollstän¬ 
diger Vorfall der Beckeneingeweide bei einer Frau; S. Toma¬ 
sche ws k i: Pseudoschanker—-Syphilis tuberculosa; rasches Eintreten 
der gummösen Periode (Forts.); Kosina und Eckert: Blutunter- 
suchungen an Wöchnerinnen; Ostapenko: UeberKairin(Forts.) ; 
Protassow: Bericht über das Diphtherie-Hospital (Forts.)» — 
333 . Wratschebnija Wedomosti A» 39: Prisselkow: Auf¬ 
gaben der Anthropologie und med. Statistik bei .der Entscheidung 
der Frage nach dem Typus eines tauglichen Armeesoldaten (Schluss); 
Ljetnik: Syphilisimpfung etc. (Schluss ; Jakubowski; Base¬ 
dowsche Krankheit und Quebracho, — 333. Klinitschekaja 
Gaseta >6 26 nnd 27 ; Prof. Burzew. Perimeningitis und Myelitis 
bulbi acuta; Le waschow: Einfluss der Alkalien auf die Zu¬ 
sammensetzung der Galle; Feinberg: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen der gefässbewegenden Centren zu 
den elektrischen Strömen, welche auf den Schädel, Wirbelsäule uud 
die Haut applicirt werden. — 331 . Wratsoh ^ 41: Prof. Skli- 
fassowski: Aetiologie der Skoliose; Paw 1 owski Adenom der 
Leber; Moratschewski: Zur Hautperspiration bei Fieber¬ 
kranken; Münch: Die Lepra im Süden Russlands (Schluss); M o - 
g i 1 j an ski: Anwendung der kalten Douchen bei Fieber (Forts.); 
S s u t u g i n: Prophylaxe des Puerperalfiebers (Forts.); Heyden- 
reich: Untersnchungsmethoden für niedere Organismen (Schluss). 
333 . Klinitscheskaja Gaseta 28: Monastyrski: Zur 
Morphologie des Bacterium mafiei; S e n e z : Sterblichkeitscurve für 
die Magen*Darmkrankheiten in St. Petersburg für die Zeit vom 
1. Januar 1878—1. September 1883: Lewascliow: Einfluss der 
Alkalien auf die Absonderung der GaUe. 



— In der am 20. October d. J. stattgehabten Sitzung des Conseils 
der Universität Dorpat ist der «N. D. Ztg.» zufolge der bisherige 
Privatdocent und Prosector am vergleichend-anatomischen Institut 
daselbst, Dr. Max Braun zum ausserordentlichen Professor der 
Zoologie an Stelle des verstorbenen Prof. Dr. Flor gewählWworden. 

— In derselben Sitzung ist der bisherige ausserordentliche Prof, 
in Heidelberg, Dr. R. Thoma, zum Nachfolger des nach 25-jäh¬ 
rigem Dienste Krankheitshalber in den Rahestand tretenden ordent¬ 
lichen Professors der pathologischen Anatomie Dr. A. Boettcher 
gewählt worden. 

— Zur Feststellung des Werthes oder Unwerthes des Hahne- 

mann'sehen Heilverfahrens hat der Major V&ugh&n Morgan 
dem Londoner St. George’s Hospitale eine Summe von 25,000 Pfd. 
Sterl. mit der Verpflichtung angeboten, 5 Jahre hindurch der Ho¬ 
möopathie einen entsprechenden Platz in der Behandlung der Kran¬ 
ken einzuräumen. Das Hospital hat dieses Anerbieten aber mit 
Recht abgelehnt nnd hat Major Morgan jetzt mit einem anderen 
Hospitale Unterhandlungen angeknüpft. * 

— Es hat sich ein internationaler Verein von AnferUqem 
chirurgischer Instrumente, orthopädischer Apparate und Ban¬ 
dagen zur Förderung des Fortschrittes, Heranbildung von Arbeits¬ 
kräften und zur Abwehr gegen die Einmischung des unzuverlässigen 
Händlerthums in dieses wichtige und schwierige Gewerbe, welches 
durch die heutige Speculation der Massenerzeugung zum Nachtheüe 
der Bestrebungen der medicinischen Wissenschaft, des Arztes uud 
der leidenden Menschheit gefährdet erscheint, gebildet. Der Verein 
bezweckt, der Verbreitung der durch kenntnisslose Händler ent- 
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standenen Maasen-Production durch Bekanntmacbang der Finnen, 
die ihre nachgeahmten Producte unter Missbrauch der Namen der 
Erfinder und Anfertiger zu verbreiten suchen, entgegen zu treten. 
Der erste internationale Congress dieses Vereins, welcher bereits 
weit über 100 Mitglieder zählt, tagte am 10., 11. und 12. September 
d. J. in Frankfurt a. M. 


Miscellen. 

— Wir Wachten bereits in JA 83 unserer Wochenschrift eine 
Notiz über vorbereitende Verhandlungen zur Begründung einer 
Vereinigung der preussischen Medicinalbeamten. Die erste consti- 
tuirende Versammlung dieses preussischen Medicinalbeamten- 
Vereins hat nun am 28. und 29. September d. J . in Berlin statt- 
gefunden und entnehmen wir dem von derselben angenommenen 
Statutenentwurf die wesentlichsten Bestimmungen desselben: Zweck 
des Vereins ist, den Medicinalbeamten Gelegenheit zu gegenseitiger 
Annäherung zu bieten, durch Vorträge und durch Austausch per¬ 
sönlicher Erfahrungen eine Verständigung über wichtige Fragen auf 
dem gesummten Gebiete der Staatsarzneikunde herbeizuführen, 
sowie auch ihren gemeinsamen berechtigten Interessen die ent¬ 
sprechende Berücksichtigung zu verschaffen. Zum Beitritt sind alle 
als Medicinalbeamte im preussischen Staatsdienste angestellten Aerzte 
und die unmittelbaren Medicinalbeamten des deutschen Reiches 
berechtigt. Die Versammlungen des Vereins finden alljährlich im 
September in Berlin statt, für welche in der Regel zwei Ver¬ 
handlungstage in Aussicht zu nehmen sind. Ausserordentliche Ver¬ 
sammlungen können auf Antrag bei einer Betheiligung von min¬ 
destens 40 Mitgliedern berufen werden. Die Beschlüsse des Vereins 
werden von den anwesenden Mitgliedern durch einfache Stimmen¬ 
mehrheit gefasst, bei Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende. 
Die Geschäfte des Vereins werden durch einen aus einem Vor¬ 
sitzenden und vier Beisitzern bestehenden Vorstand geführt. 

— Die künstliche Befruchtung vor einem französischen Tri¬ 
bunal . Ein Doctor in Bordeaux, Specialist für Unfruchtbarkeit, 
klagte die Eheleute A auf ein Honorar von 1500 Francs, für die an 
der Frau vollzogene künstliche Befruchtung ein. Das Ehepaar 
verweigerte die Zahlung des Honorars, da die Befruchtung keinen 
Erfolg hatte. Frau Ar verlangte sogar Schadenersatz für die ihr 
durch die Operation verursachten Schmerzen ; auch gab sie an, sich 
diffamirt zu fühlen durch den in der Klage vorgebrachten Umstand, 
dass sie nach der Operation einen Abortus versucht habe. — Nach 
Anhörung der Staatsanwaltschaft und der Rechtsanwälte beider Par¬ 
teien fällte das Tribunal das folgende Urtheil: In Anbetracht, dass 
Dr. L. vom Ehepaar A. ein Honorar beansprucht für eine an der 
Frau vollzogene Operation, welche er trotz der Reserve, die ihm 
sein Beruf auflegt und das Gesetz geradezu zur Pflicht macht, in 
seiner Klage vollständig enthüllt, wobei er sogar auf die minutiöse¬ 
sten Details dieses Gegenstandes eingeht; in Anbetracht, dass das 
Ehepaar A. durch die Reclamen des Dr. L. angezogen wurde, welche 
dieser in den Zeitungen publicirt und worin er dem Publicum ver¬ 
spricht. die Unfruchtbarkeit durch ein unfehlbares Verfahren zu be¬ 
heben, wodurch die Frau sich bestimmen liess, eine Operation an 
sich vollziehen zu lassen, welche unter dem Namen der künstlichen 
Befruchtung bekannt ist, die jedoch nicht den mindesten Erfolg er¬ 
zielt hat und auch nicht unter den, durch die Wissenschaft vorge- 
schriebenen Bedingungen und Vorsichtsmaassregeln vollzogen wurde 
— eine Operation, deren wissenschaftlichen Werth der Gerichtshof 
nicht zu untersuchen hat, in deren Anwendung derselbe jedoch die 
erlaubte Grundlage einer Forderung nicht erblicken kann ; in Anbe¬ 
betracht, dass dieses Verfahren nicht darauf beruht, sei es beim 
Weibe, sei es beim Manne, die Ursachen der Unfruchtbarkeit zu be¬ 
heben und dieselben zur Zeugung geeignet zu machen, sondern zum 
Zeugungsact selbst, zum directen Vollzug desselben behilflich ist, 
wobei es zwischen Mann und Frau eine Mittelperson einschiebt und 
künstliche Mittel in Anwendung bringt, welche das Naturgesetz 
verwirft und die im Falle des Missbrauches geeignet wären, eine ge¬ 
sellschaftliche Gefahr zu schaffen ; in Anbetracht, dass es durch die 
Würde der Ehe geboten ist, dass ähnliche Verfahren aus dem Ge¬ 
biete der Wissenschaft nicht in das der Praxis verpflanzt werden, 
und dass die Justiz auf die Anwendung eines solchen Verfahrens 
gegründete Forderungen nicht sanctionire; in Anbetracht, dass das 
Ehepaar A. einen Schadenersatz verlangt unter dem Titel, dass die 
Frau nach der Operation eine innere Krankheit überstanden hat und 
dass Dr. L. diesbezüglich zu Rathe gezogen, die Frau beschuldigte, 
sie hätte die Herbeiföhrung eines Abortus versucht, wobei doch eine 
solche Beschuldigung ganz unwahrscheinlich ist gegenüber einer 
Frau, die in ihrem Verlangen, Matter zu werden, sich zu einer ähn¬ 
lichen Operation hergiebt; in Anbetracht, dass das Ehepaar A., indem 
es sich zu so verwerflichen Dingen hergab, die Situation, in die es 
durch diesen Process gerieth, selbst verschuldete und daher ausser 
der Zurückweisung der Klage des Dr. L und seiner Verurtheilung in 
die Kosten keinen weiteren Ersatz fordern kann; aus all’ diesen 
Gründen hat der Gerichtshof Über die Hauptklage und Gegenklage 
geurtheilt, dass die Klage des Dr. L. als unstatthaft und vollständig, 
unbegründet zurückgewiesen und dass Dr. L. unter dem Titel des 
Schadenersatzes in sämmtliche Kosten verurtheilt wird. 

(P. med. chir. Presse.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 9. bis 10. October 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


0 



4 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 3, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 9. 
Diphtherie 16, Croup 5, Keuchhusten 0, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 2, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
25, andere Gebirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung der Athmungsorgane 50, Lungen¬ 
schwindsucht 70, andere Krankheiten der Brusthöhle 8, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 63, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 35, Marasmus senilis 12, 
Cachexia 15. 

— Tod durch Zufall 9, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 7. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Fr. E u r i c h, Ha yriy M&iofi HtoibähcsoS y i. h Dpreiesa nep., 
Ä. A4 1/12 KB. 19. 

*Frl. Hacker, «dnroBRa, äoü'r 52, RB&p. 3. 

* Amalie Schulze, Ha yrxy CaMcoHieBCKaro npocneBTa e 
EHCTHTyrcBaro nep., Aaua EjHcbeBa, A4 4, kb. A4 1. 

*E. van der Vliet, Bojümu. MacTepcKaa, x* As 5, kb. 49. 

*Elise Tennison, kl. Morskaja A4 19. Qu. 30. (Laube). 

Oinra ÄMHTpieBHa KoHxpaT&esa, CTpevflHHaji A4 3, 
kb. A4 10. 

Frau Fischer, Ho Bn6oprcKOny mocce, Ha yrfuBHOifB norfc, 
npoTHBB x auH KyMÖepra, A4 45 h 46. 

Fr. Hellwig, HsxaffiOBCKift noxKB, 11. poTa, xoitb A4 5, kb. 13. 

Fr. Mewes, HBKOiaeBCKafl yx, A4 39 kb 27. 

Fr. Bad er ke, BosHeceHCK. npocn. A4 37 kb. 93. 

Mapifi AHjpeeBHa Faii&xa hi, Ho ämwbs± 4n> xom 
BapoHa $pe&epHKca, iteanna 5, KopExopt 35, KOMHaTa A4 5. 

Amalie Ritter, B. 0. 17 AhhIk xom* Typa A4 »2 kb. A4 37. 

Frau Hammer, CpexHKE HoxMuecKaa, x* A4 15, kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MofHieBCKaa A4 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus Ai 20 Quart. A4 18. 

AHHaropxOHV Krankenpflegerin und Hebamme, Mai. HtaiB- 
jihck&k A418 kb. 37. 
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©irection: $ari8,22, boulevard Montmartre. 
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Dr. Frankl, (13) 

gowu. Aiiiiteit iu Professor Vinternits in Wien. 
Hichaelplatz u, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 
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Neuer Verlag von F. 0. W. VOCfELTn Leipzig. 118(1) 


Soeben sind erschienen: 

Dr. 0. Schmiedeberg 

Professor der Pharmakologie in Strassburg. 

Grundriss der Arzneimittellehre. 8. 1883. geheftet 
= 5 M.; gebunden = 6M, 


Hermann’» Physiologie 

V. Band. 2. Theil. 2. Liefg. 

(Schluss des Werkes). 

Chemie der Abzonderun^en und Genebe yon Prof. 
Dr. E. D r e c h s e 1 in Leipzig, gr. 8. 1883. = 6 M. 50 Pf. 
(Das vollständige Handbuch, 6 Bände in 12 Theilen, = 137 M. 
Jeder Theil ist auch einzeln käuflich.) 


F. V. Birch-Hirschfeld. 

Ijehrbaeh der Psrthologlzehen Anntomie. Zweite 
umge^rbeitete Auflage. II. Baud (Specieller Theil). 1. Liefe¬ 
rung. Mit 29 Abbildungen. Lex. 8. 1883. = 4M. 

I. Band (Allgemeiner Theil) erschien 1882 .= 6 M. 


t. Pettenkofer u. y. Ziemssen’s 

Handbueh der Hyaclene. I. Theil. 2. Abthlg. 1. Heft: 

Fermente und JHIkrop*r**lten von Prof Dr. *0. 
Flügge. Mit 65 Abbildungen, gr. 8. 1883. = 6 M. 


Letaerich, Dr.* L. Experiment. Untersuchungen Tiber die 
Aetiologie des TypNu* nbdomlnnlle mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Trink- und Gebrauchswasser. Mit 1 Tafel. 
(Separatabdruck.) gr. 8. 1883. = 2 M. 


Merkel, Prof. Dr. F., in Rostock. Die SpelehelrShren. 
Mit 2 Tafeln. Lex. 8. 1883. = 2 M. 


v. Tröltsch, Prof. Dr. A., in Würzburg. Gesammelte Bei¬ 
träge zur Pathologischen Anatomie des Ohre* und Geschichte 
der Ohrenheilkunde, gr. 8. 1883. = 7 M. 


Herbst 1883. 

Watson Cheyne’s 

Die Antftseptft*eh4 Chirurgie, ihre Grundsätze, Aus¬ 
übung, Geschichte nnd Resultate. In's Deutsche übertragen von 
Dr. F. Kämmerer, Assistenzarzt der Chirurg. Klinik in Frei¬ 
burg. Mit Vorwort von Prof. H. Maas. Mit 84 Abbildungen 
und 5 Tafeln, gr. 8. 1883. = 15 M. 


L. A. Sayre’s 

Die Apondylitl* und die zeitlleheu V er kr Am mun- 
gen der' üIrhel*Aule und deren Behandlung dnrch Sus¬ 
pension und Gypsverband. Deutsch herausgeg. durch Dr. J. H. 
G e 1 b k e , prakt. Arzt in Dresden. Mit 62 Abbildungen und 4 
Lichtdrucktafeln, gr. 8. 1883. = 4 M. 


C. Hueter 5 » 

Grundriss der Chirurgie. Zweite umgearbeitete Auf¬ 
lage von Prof. Dr. H. L o s s e n in Heidelberg, n. Bd. Spe¬ 
cieller Theil. 3. (Schluss-) Lieferung: „Extremitäten 0 . Mit 
84 Abbild. Lex. 8. 1883. = 10 M. 

(II. Band vollständig = 25 M. 

Band I. ,,Allg. Chirurgie“ erscheint noch in diesem Jahre.) 


G. M. Board’» 

Die UTerveikSchwftehe (Neurasthenie), ihre Symptome, Na¬ 
tur, Folgezustände und Behandlung. Mit einem Anhänge: Die 
Seekrankheit u. der Gebrauch der B r o m m i 11 e 1. Ueber- 
setzt und bearb. von San.-Rath Dr. M. N e i s s e r. Zweite Auf¬ 
lage. gr. 8. 1883. =4M. 
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Physiologie, 1. Hälfte = 6M, 
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von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 
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42 . St. Petersburg, 29. October (10. November) 1883 . 


Inhalt : F. Weber: Ueber die Menstrualverhältnisse der Frauen in St. Petersburg. (Forts.) — V. Hinze: Beitrag zur Behandlung der 
Hysterie. — Referate. Matthew Hay: The value of some nitric, nitrous and nitro-compounds in angina pectoris. — Co 11 an: Ett nytt 
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Fälle von syphilitischer Belnfection. — H. Menche: Das Arbutin als Arzneimittel. — Go 1 ding er: Zerbrochene Tracheotomiecanüle in der 
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Ueber die Nenstrualverhältnisse der Frauen in 
St. Petersburg. 

Von 

Dr. F. Weber. 


(Fortsetrong.) 

Auf den Einfluss der Haarfarbe lassen wir den der Con¬ 
stitution folgen, indem wir die einschlagenden Notizen in 
folgende Tabelle zusammenfa&sen. 


Lebensalter beim Ein¬ 
tritt der Menstr. 

Zahl 

der 

Fälle. 

Constit ntion. 

Stark. 1 Mittel, j Schwach. 

Zahl. 

% 

Zahl. 

% 

Zahl. 

% 

9 Jahr . 

3 



1 

0,24 

2 

0,36 

10 „ . 

1 

1 

0,28 

— 

— 

— 

_ • 

11 . . . . 

98 

S 

1,4 

8 

1,75 

15 

2,7 

12 . 

113 

36 

10,3 

36 

7,9 

41 

7,38 

13. 

250 

75 

21,5 

76 

16,6 

99 

17,8 

14 „ . 

306 

82 

23,6 

111 

24,4 

113 

20,3 


275 

67 

19,4 

93 

20,0 

115 

20,7 

16. 

180 

45 

12,9 

66 

14,4 

69 

12,42 

17 „ •>..... 

117 

26 

7,4 

43 

9,4 

48 

8,64 

18 , . 

45 

5 

1,4 

18 

4 

22 

3,96 

1» ; . 

19 

1 

0,22 

5 

1,20 | 

13 

2,54 

20 .. 

41 

3 

0,84 

— 


1 

0,18 

W .. 

1' 

1 

0 24 


i 




1342 j 

347 | 

i 

451 | 

| 538 | 



Aus dieser Tabelle lässt sich Ober den Einfluss der Kör- 
perconstitution folgendes herauslesen, mit dem Vorbehalt, 
dass wir es bei uuserem Material mit Kranken nnd nicht 
mit Gesunden zu thun haben, somit sehr viele Fälle mit 
schwache Constitution bezeichnet sein mögen, die zur Zeit 
des Eintritts der Menstruation sieb vielleicht einer vortreff¬ 
lichen Constitution erfreuten. Wir sehen hier bei Mädchen 
von robuster Constitution als Maximalzahl 23,6 % anf 15 
Jahr, bei denen von mittlerer Constitution auf dasselbe 
Jahr 24,4%, bei denen mit schwächlicher Constitution auf 
15 Jahr 20,7% kommen. Im Ganzen tritt die Menstruation 
bei den robusten Mädchen zeitiger wie bei den mit mitt¬ 


lerer und schwächlicher Constitution ein, denn wir haben 
für den frühen Eintritt, also vor 15 Jahren: 

für die robuste Constitution . . . 57,1% 

« « mittlere « .... 50,9 % 

« < schwache « ... 48,6% 

Ausserdem müssen wir noch anf einige Eigentümlich¬ 
keiten aufmerksam machen, die den Constitutionen zuzu¬ 
schreiben sind. So sehen wir bei schwächlichen Individuen 
einerseits den grössten Procentsatz für verfrühten und 
andererseits für verspäteten Menstrnaleintritt verzeichnet. 
Wenn wir unter verfrüheten Menstrualeintritt den vor 12 
Jahren und verspäteten den nach 19 Jahren verstehen, so 
finden wir folgende Verhältnisse: 

Verfrtlht. Verspätet. 

bei robuster Constitution . . 1,68 % 1,4 % 

« mittlerer • ... 1,99% 1,2% 

< schwacher « ... 3,06% 2,72% 

welche das Gesagte am deutlichsten illustriren. Trotz die¬ 
ser Varianten im Einzelnen genommen, ist doch bei der 
Mittelzahl für die verschiedenen Constitutionen keine be¬ 
deutende Schwankung verzeichnet, denn wir haben 
für die robuste Constitution . . . . 15,2% 

< « mittlere « .... 14,6% 

« < schwache • .... 14,5% 

Die Nationalität scheint auch nicht ohne Einfluss anf die 
Menstrualverhältnisse zu sein, denn die nachfolgende Ta¬ 
belle giebt das Material von 2361 Fällen für den Menstrual¬ 
eintritt bei den verschiedenen Nationalitäten unter den in 
St. Petersburg wohnenden Mädchen. 

Ans den Zahlen der umstehenden Tabelle (S. 338) können 
für uns nur die 5 ersten Rubriken massgebend sein, da die 
übrigen nur vereinzelte Fälle betreffen. Wir sehen hier bei 
den Russinnen die Maximalzahl auf 14 mit 21,3%, hei den 
Deutschen auf 15 mit 24 %, bei den Jüdinnen 14 mit 23 %, 
bei den Polinnen auf 14 mit 35 %, bei Finninnen auf 16 Jahr 
mit 24,75 % fallen, woraus zu sehen* dass bei der slavischen 
Rasse und den Jüdinnen die Menstruation früher als hei der 
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germanischen und finnischen eintritt. Was die Finlände- 
rinnen anbetrifft, so ist unser hier gereichtes Material sehr 
gering, doch müssen wir hinznfügen, dass unsere Beobach¬ 
tungen für die ganze Zeit unserer Praxis für ein ausseror¬ 


dentlich spätes Eintreten der Menstruation bei den Finninnen 
spricht, sogenannte verfrühte Menstruationen gehören bei 
ihnen zu den grössten Seltenheiten. 



Nation. 

Jahr. 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

% 

17 

% 

18 

19 

20 

21 

22 

25 

Zahl. 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% _ 

% 

Bassin.. . 

1839 

0,5 

3,1 

7 

16,6 

21,3 

19,5 

15,9 

8,5 

3,5 

1,4 

0,86 

0,2 

0,3 

0,1 

Deutsche . . . 

270 

— 

1,1 

7 

19 

20 

24 

13,7 

8,5 

1,2 

1,1 

— 

— 

— 

— 

Jüdin. 

159 

— 

4,4 

8,1 

22 

23 

15 

15,7 

7,4 

2,5 

1,2 

— 

— 

— 

— 

Polin. 

34 


— 

11,7 

5,8 

35,2 

23,5 

15 

5,5 

— 

2,9 

— 

— 

— 

— 

Finnin ... ..... 

36 

_ 

— 

2,75 

11 

5,4 

16,5 

24,75 

14 

19,25 

— 

— 

— 

— 

— 

Ungarin . 

2 

_ | 

_ 

• — 

— 

— 

— 

100 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Französin ... ... 

5 

— ! 

— 

1 — 

20 

40 

— 

40 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Schweizerin . 

7 

— 

— 

— 

71,5 

23,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Engländerin . 

4 

1 


— j 

- 

25 

75 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Armenierin . 

2! 

1 

— 

100 

— ; 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Bamänierin . 

1 1 


— 

— ; 

100 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Zigeunerin . 

1 1 

— 

— 

— 

lüO 

r- 

— 

— ; 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Griechin.. . 

1 



" 

_ 1 

1 

100 





- 






Wenn wir wiederum bei unserem Materiale als frühzei¬ 
tigen Menstrualeintritt den vor 15 und späten Eintritt den 
nach 17 Jahren bezeichnen, so bekommen wir für die 5 be- 
zeichneten Nationalitäten folgende Zahlen: 

Russin. Jüdin. Deutsche. Polin. Finnin. 
Früher Eintritt. 48,5% 54,5% 47,1% 52,7% 19% 

Später « . 6,36% 3,7% 2,9% 2,9% 19,25% 

Nehmen wir nun nach die Verhältnisse für vorzeitig bis 
12 und verspätet nach 18 Jahren, so kommen: 

Russin. Jüdin. Deutsche. Polin. Finnin. 
Vorzeitig . . 10,6% 12,5% 8,2% 11,7% 2,75% 


Verspätet 


2,86% 1,2% 3,8% 2,9% 


Woraus zu sehendass bei den Finninnen, trotzdem im Gan¬ 
zen die Menstruation erst später eintritt, doch Verspätun¬ 
gen zu den grössten Seltenheiten gehören, dasselbe kann 
man fast auch von dem vorzeitigen Eintritt sagen; wogegen 
bei den Jüdinnen und den slavischen Ragen der unzeitige 
Eintritt, besonders der vorzeitige, rechtjhäufig vorkommt. 

Was den Geburtsort anbetrifft, so sind unter unserem 
Material nicht.nur Frauen aus allen Zonen unseres weiten 
Vaterlandes, sondern auch des Auslandes vertreten und 
zwar aus mehr denn 70 verschiedenen Ortschaften und 
Gouvernements unseres Reiches. Da die ganze Tabelle 
dieser Aufzeichnungen den Leser ermüden könnte und für 
die einzelnen Gegenden nicht von praktischem Wertbe, so 
begnügen wir uns die Resultate der Tabelle mitzutheilen. 

Beginen wir mit den Eingeborenen die nur die Zahl 1003 
repräsentiren, so haben wir wieder ein Maximum des Men- 
strualeintritts für das Jahr 14 mit 22,6 %, für frühes Ein¬ 
treten 55,1 %, für vorzeitiges 11,6 %,für verspätetes 1,48%. 

Wenn wir die Tabelle der Petersburgerinnen von Geburt 
mit den Tabellen der hier wohnenden und der hier ihren 
Menstrualeintritt erlebt habenden zusammenstellen, erhalten 
wir folgende 3 Verhältnisse: 


10 Jahr 

11 „ 
12 . 


Eingeborene. 

1003 

. 0 , 6 % 

• 2,7 % 

• 8,6% 


Ueberhanpt 

hiesige 

Einwohnerin. 

2371 

0,4% 

3,0% 

7,2% 


Hier 1 Menstr. 
erhalten. 

1194 

0 , 68 % 

2 , 2 % 

7,8% 


13 

» 

.... 20,6 i 

17,5% 

18.4% 

14 

M 

.... 22 , 6 % 

23,4% 

23% 

15 

tt 

.... 19,6% 

19% 

20,5% 

16 

tt 

13,7% 

14,6% 

13.8% 

17 

rt 

... 6,5% 

8,4% 

6.8% 

18 

tt 

.... 2,2 sv, 

3,1% 

2.4% 

19 

tt 

.... 1,2% 

1,7% 

M% 

20 

rt 

... 0,2% 

0,75% 

0,4% 

21 

n 

.... 0,4% 

0,37% 

°,4% 

22 

tt 

.... 0,09% 

0,2% 

0,2% 

24 

tt 

tt 

! ! ! ! 0,09% 

0,07% 

— 


Hier fällt die Maximalzahl in allen 3 Verhältnissen aof 
dasselbe Jahr, nur dass die Procentzahl für die einzelnen 
Jahre ein wenig schwankt. Für die übrigen Ortschaften 
des Reichs kommt die Maximalzahl 


auf 13 Jahr für Jarosslaw . . 


mit 

28,8% 

n 

rt 

n 

tt 

Grodno . 


tt 

30% 

n 

tt 

n 

rt 

Poltawa . . 

. . . 


30% 

tt 

14 

tt 

tt 

Nowgorod 

. . . . 


24 8% 

tt 

rt 

rt 

tt 

Ostseeprovinzen . . . . 

tt 

&% 

tt 

tt 

tt 

tt 

Moskow. Gonvemement . 


22% 

tt 

tt 

rt 

0 

Witebsk 

n • 

tt 

24% 

tt 

tt 

tt 

tt 

Wilna 

rt • 

tt 

28 % 

tt 

tt 

tt 

tt 

Polen 

tt • 

rt 

*1% 

tt 

tt 

tt 

tt 

Tula 

0 

n 

19,6% 

tt 

rt 

tt 

tt 

Mogilew 

n 

rt 

36 % 

tt 

tt 

tt 

tt 

Pskow 

tt 

tt 

30% 

tt 

tt 

tt 

tt 

Tambow 

n 

tt 

30% 

tt 

tt 

tt 

tt 

Stadt Odessa 


tt 

50% 

•t 

15 

tt 

tt 

Twer .... 


n 

21,1% 

tt 

tt 

rt 

tt 

Kostroma 

. . • . 

tt 

22% 

tt 

tt 

m 

tt 

Ssmoleüsk . . 

. . ... 

tt 

20% 

tt 

rt 

tt 


Finland . . . 


tt 

25% 

tt 

tt 

tt 

tt 

Orel . . 

, . . • . 

tt 

30% 

tt 

16 

tt 

tt 

Archangel 

. . • 

0 

31% 

n 

n 

tt 

tt 

Wologda . . 

. . . • 

m 

25% 

tt 

17 

tt 

tt 

Bjasan . . . 

. 

tt 

23^, 


Von den Ausländern kain die Maximalzahl -für Deutsch¬ 
land auf 15 Jahr (29%), Sachsen 15 Jahr (60%), Würtem- 
berg (40%,) 

Die übrigen Länder waren zu schwach vertreten, um 
irgend einen Schluss ziehen zu können. 

Im Ganzen scheint das Klima, so weit es unser Material 
betrifit, keinen eingreifenden Einfluss auf den Eintritt der 
Menstruation zu haben und die Schwankungen, die dennoch 
Vorkommen mehr den Nationalitäten und Ragen zuzu¬ 
schreiben zu sein. Jedenfalls scheinen unsere Tabellen den 
Grundsatz nicht zu bestätigen, dass die Südländerinnen 
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zeitiger zu menstruireo beginnen wie die Nordländerinnen, 
doch geben wir andererseits zu, dass wir ja hier nur mit 
nach den Norden verschlagenen Kindern des Südens zu tbun 
haben und nicht die ganze Masse derselben au Ort und 
Stelle beobachteten und wollen hiermit das Capitel über den 
Menstrualeintritt abschliessen. 

Ueber den Typus der Menstruation bei den Petersburgerinnen. 

Da anzunehmen ist, dass die Localverhältnisse auf den Ty¬ 
pus der Menstrualdauer von hervorragender Bedeutung, so 
geben wir die Resultate unserer Beobachtungen in dieser 
Rubrik etwas einseitiger, da es uns an Zeit mangelt sie nach 
allen 8eiten hin zu ventiliren. 

Bei 1392 Frauen, von denen wir die Notizen darüber ge¬ 
sammelt 

war in 27 Fällen = 2% der 2 wöchentliche 

« « 242 < = 17% der 3 « 

« < 860 « = 61 % der 4 « 

« « 6 « = 0,4% der 5 und 6 wöchentliche 

Typus verzeichnet, wogegen in 257 Fällen = 18% gar kein 
Typus wahrgenommen werden konnte. 

Diese ausserordentlich bedeutende Zahl der mit unregel¬ 
mässigem Typus menstruirenden Frauen in unserem Material 
lässt sich durch den Umstand erklären, dass wir es haupt¬ 
sächlich mit an Krankheiten der Sexualorgane leidenden 
Frauen zu thun hatten; bei Gesunden hingegen werden wohl 
die regelmässigen Typen bedeutend mehr vorherrschen. Je- 


denfalls ist es auffallend, dass nur 

4 wöchentlichen Typus einhalten. 
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Aus dieser Tabelle sehen wir, dass der 2 wöchentliche Ty¬ 
pus mit 22,2 % auf diejenigen Frauen kommt, bei welchen 
ein Menstrualeintritt von 16 Jahren verzeichnet war; der 
3 wöchentliche mit 25,8% auf den Menstrualeintritt von 
15 Jahren, der 4 wöchentliche mit 23,8 % auf den Menstrual¬ 
eintritt von 14 Jahren, die unregelmässige Menstruation mit 
20,4 % auf den Menstrualeintritt mit 13 Jahren; und für den 
5—6 wöchentlichen Typus haben wir nur 6 Fälle, deren 
Procentsatz nicht maassgebend sein kann. Es lässt sich 
daraus folgern, dass bei spätem Eintritt der Menstruation die 
Intervalle zwischen dem Eintritt derselben kürzer sind und 
beim frühen wie beim vorzeitigen Eintritt der Menstruation 
am häufigsten auf Uuregelmässigkeit des Typus zu rech¬ 
nen ist. 

Wenn wir unsere Resultate der Menstrualtypen von 1392 
Fällen mit denen Prof. Horwitz’s von 763 Fällen ver¬ 
gleichen wollen, müssen wir erst die 257 Fälle mit unregel¬ 
mässiger Menstruation abrechnen, so dass die übrigbleiben¬ 
den 1135 Fälle zu diesem Zwecke zu verwerthen sind, wo¬ 
bei wir beim Vergleich auf die Schwierigkeit stossen, dass 
bei Hör witz nicht die Wochen, sondern die Tage als 
Maassstab angenommen sind. 


F. Weber. 

14 Tage = 2,2% 
21 » = 21 , 2 % 
28 » =76,1% 

35 » = 0,5% 


Prof. H o r w i t z. 
14-16 Tage = 3,5% 

21 » = 34,4% 

27,28,29 » =54,6% 

32 . = 7 \ 

Trotzdem die einzelnen Verhältnisse hier mit einander 
nicht übereinstimmen, so sehen wir doch für unser Material 
den mittleren Typus auf 26,2 Tag und bei Prof. Hör witz 
auf den 25. Tag fallen, was keine bedeutende Differenz 
ausmacht. 

Oaüer der Menstruation. 

Die Dauer der Menstruation war bei unserem Material in 
1392 Fällen notirt worden und verhielt sich folgender 


Maassen: 


1 Tag .... 

. in 14 Fällen . . 

= i % 

2 Tage . . 

. „ 75 

n • • 

. . • = 5,4% 

3 . • . 

„ 280 


. . = 20,1 % 

4 „ 

. „ 216 


. . . = 15 % 

5 „ . . 

. „ 139 

§§ 

... =10 % 

6 „ . . 

. . 171 


. . . = 12,2 % 

7 Tage . . . 

. in 339 Fällen . . 

• • . = 24,3 % 

8 „ • • 

. 48 

n • 

. . = 3.5% 

9 „ 

. * 13 

* 

• • • = 0,9% 

10 „ ... 

* 18 


. . = 1,3% 

14 . . . 

. „ 14 

0 • • 

. . . = 1,1% 

igelm&esige . . 

. «8 

n 

• • • = 4,5% 


Somit käme also das Maximum auf 7 Tage mit 24,3 % 
und Minimum auf 1 Tag mit 1 %. Wenn wir nun die 65 
Fälle mit unregelmässiger Menstruationsdauer abziehen, so 
kommt auf die übrigen 1327 Fälle eine Mitteldauer von 
5,1 Tag, die so ziemlich unseren Beobachtungen überhaupt 
entspricht. Bei Prof Horwitz ist die allgemeine Mit¬ 
telzahl schwer zu bestimmen, da er die Zahlen für 1—2, 
3—4, 5—6, 6—7, und 7—8 Tage angegeben hat, dennoch 
lässt sich eine Mittelzahl von 3,4 Tage herausrechnen, die 
also niedriger steht wie die unsere, was auch natürlich, da 
in unserem Material selbst nach Abzug der unregelmässigen 
Menstruationen doch immer noch 3 % für 8—9 und 3 % für 
9 bis 14 Tage kommen, wogegen die Menstrualdauer bei 
Prof. Horwitz nicht 7—8 Tage übersteigt. In dieser 
Hinsicht wollen wir unserem Material mehr Werth beilegen, 
da dasselbe aus allen Schichten stammt und nicht wie beim 
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genannten Autor mehr der wohlhabenden Classe angehört 
und eine grössere Anzahl von Fällen umfasst. 

Die nun folgende Tabelle zeigt das Verhältniss der Dauer 
der Menstruation zum Menstrualeintritt; jwir begnügen 
uns dabei die Verhältnisse durch den Procentsatz auszu¬ 
drücken : 
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Aus dieser Tabelle lesen wir, dass bei Personen mit frühem 
Menstrualeintritt die Dauer derselben eine längere ist, als 
bei verspätetem Menstrualeintritt. So sehen wir bei den 
11 jährigen die Maximalzahl auf 7 Tage mit 35 %, bei 12 
jährigen mit 29,6%, bei 13 jährigen 24,5%, bei 14 jährigen 
mit 25,8 % kommen, wogegen bei 16 jährigen auf 3 Tage 
mit 23,6 %. Da die verspäteten Menstruationen nur durch 
solche kleine Ziffern in unserer Statistik vertreten sind, so 
lassen sich daraus keine besonderen Schlüsse ziehen; höch¬ 
stens dass die Maximaldauer auf 6 Tage zu rechnen ist. 

(Schiass folgt.) 


Beitrag zur Behandlung der Hysterie. 

Von 

Dr. V. Hinze. 

Der leider zu früh verstorbene Prof. F r i e d r e i c h hat 
im 90. Bande des V i r c h o w’schen Archivs pag. 220—242 
eine schöne Arbeit über die Behandlung der Hysterie mit 
Cauterisation der Clitoris mit dem Lapisstift geliefert. Ein 
in meiner Abtheilung'des Obuchow’schen Hospitals vorge¬ 
kommener Fall von schwerer Hysterie veranlasste mich, 
diese Behandlungsmethode zu versuchen und erlaube ich 
mir, in kurzen Worten den Krankheitsverlauf und das Re¬ 
sultat der Therapie mitzutheilen. Hinsichtlich der Methode 
und der Literatur dieser Behandlung verweise ich auf den 
oben citirten Aufsatz von Friedreich. 

Die 17jährige Jüdin Rosa J., ein blühendes vollsaftiges 
Mädchen, hat in ihrem 13. Lebensjahre zum ersten Male 
menstruirt, die Regel trat in unregelmässigen Zwischen¬ 
räumen auf; ob Masturbation getrieben wird, ist nicht zu 
eruiren, erscheint aber wahrscheinlich nach dem ganzeu 
Habitus der Kranken. Vor 3 Jahren traten epileptiforme 


Anfälle auf; Patientin lag wegen dieser Krämpfe 6 Monate 
im Alexanderhospital und verliess diese Anstalt anscheinend 
geheilt. 7 Wochen später aber erschienen die Krämpfe von 
Neuem und wurde die Kranke am 13. Juli a. c. in das 
Obuchow’sche Hospital aufgenommen. Der Verlauf eines 
solchen Anfalls war gewöhnlich folgender. Zuerst traten 
Schmerzen im Unterleibe auf, dann wurde die Menstruation 
unregelmässig und schliesslich erschienen die Krämpfe, 
welche übrigens auch oft zwischen den Menstruations¬ 
perioden beobachtet wurden. Sie begannen gewöhnlich 
mit einer Aura, welche sich durch eine Oppression in 
der Magengrube und zuweilen durch Schmerz im lin¬ 
ken Hypogastrium manifestirte. Eingeleitet wurde der 
Paroxysmus durch einen lauten Schrei, darauf er¬ 
schienen Anfangs von irgend einer Oberextremität aus¬ 
gehende tonische, dann klonische Krämpfe, welche sieb 
allmälig über den ganzen Körper verbreiteten. Vorwie¬ 
gend erschien Opisthotonus und heftige Bewegungen des 
Beckens, Herumschleudern der Extremitäten. Die Dauer 
eines einzelnen Anfalls war sehr verschieden, von */« bis 
1— UI 2 Stunden, gegen Ende desselben kamen schluchzende 
Laute und Thränen, Coma oder nur tiefer Schlaf wurde nie 
beobachtet. Die Convulsionen waren bisweilen so heftig, 
dass die Kranke aus dem niedrigen Bette auf die Diele ge¬ 
schleudert wurde. Manchmal schloss der Paroxysmus mit 
Auftreten von Schaum vor dem Munde oder blutigem Er¬ 
brechen. 

Die Untersuchung der jungfräulichen Geschlechtsorgane 
ergab ausser einer recht grossen Oeffnung im Hymen, 
einem geringen Scheidencatarrh und einer Vergrösserung 
beider sehr schmerzhaften Ovarien durchaus normale Ver¬ 
hältnisse, namentlich keine Anomalien des Uterus. Die 
Brust- und Unterleibsorgane gesund, die beiden Fossae 
mastoideae sehr druckempfindlich. 

Vom 13. Juli bis zum 13. August wurde die Kranke mit 
den gewöhnlichen Antihystericis ohne jeglichen Erfolg be¬ 
handelt. 

Ich gebe hier kurz die Zahl der Anfälle an. Juli 14. — 2, 

15. — 2, 16. — 3, 17. — 0, (Eintritt der Regel) 18. — 0, 

19. —0, 20 —0, 21. —0, 22. —0, 23 — 1, 24.— 1, 

25.—0, 26. —0, 27.-2, 28. — 0, 29. —1, 30. — 1, 

31. — 0, August 1.—4. — 0, 5. — 1, 6.—1, 7.—9.—0, 

10. — 2 hinter einander, den ganzen Tag anhaltende, 

11. — 0, 12. sehr starker Anfall. Am 13. wird die Clitoris 
energisch mit dem Lapisstift geätzt, 1 Anfall, 14.—15.—0, 

16. — 1 heftiger Anfall, 17.—19. — 0, 20. — 1, 

21.—24. — 0, 25. — 1 schwacher, 26.—28. — 0, 29. — 1, 
schwacher, 30.— 0, 31. — 2 starke, 1.—3. September — 0, 
4. — 1, 7. der letzte bis zum 22. September, an welchem 
Tage die Kranke das Hospital verlässt und sich für gene¬ 
sen erklärt. Im Ganzen wurden 3 Cauterisationen vorge¬ 
nommen. 

In welcher Weise die Aetzung der Clitoris die Hysterie 
beeinflusst, vermag ich nicht anzugeben, auch Friedreich 
schweigt über diesen PuncL Ob ich in meinem Falle eine 
völlige Heilung erzielt habe, kann ich nicht sagen, ich glaube 
es aber, da die mir sehr zugethane Kranke sich bis jetzt 
noch nicht bei mir gemeldet hat. Auf jeden Fall wäre 
diese Methode weiter zu versuchen. 


Referate. 

Matthew Hay: The value of some nitric, nitrous and 

nitro-compounds in angina pectoris. (Practiüoner 1883. 
Mai.) 

An einem «angewöhnlich typischen» Falle von Angina pectoris 
wurde der therapeutische Effect einiger Stickstoffverbindungen ex¬ 
perimentell geprüft. Schon früher hat Verf. über die günstige Wir¬ 
kung des Natriumnitrits im gleichen Falle berichtet, jetzt wurden 
angewandt Methylnitrit (CHsONO) und Aethylnitrit (CaHsONO), 
Natriumnitrit (NaONOa), Aethylnitrat (Ca Hs ONOa), Pyroxylin (C* 
Hs 5 — n [HO] und [ONOa]) Nitrobenzol (C« Ha NO*), Trinitrophenol 
(Ca Ha a[NOa]OH), Amylnitrit [Ca Hu NO«] und Amylchlorid (Ca Hu 


Digitized by v^ooQie 




341 


Ans den Ergebnissen dieser Arbeit ist als Wichtigstes hervorzu¬ 
heben, dass salpetrige Säure in jeder Verbindung, sei es als Aether, 
sei es als Metallsalz sich in der Behandlung der Angina pectoris als 
nützlich erweist und dass beim Amylnitrit ausser der Wirkung der 
Säure auch noch die der Base in Betracht kommt. Alle Verbin¬ 
dungen der Salpetersäure aber, die Aether und die Metallsalze, sind 
ohne Wirkung, ausser wenn ßie sich im Körper so zersetzen dass 
salpetrige Säure frei wird. 

(Centralblatt für klinische Medicin H 29. 1883.) 

J. C o 11 a n: Ett nytt fall af genom ett penetreranda buk- 
. sar framfallen process. vermiform. intes. coec. (Finska 
läkaresällsk.-H&ndl. Bd. 24. & 53. 6. 1882). 

Ein 6jähriger Knabe hatte sich beim Schlittenfahren eine Bauch¬ 
wunde in der rechten Reg. infraumbilicalis zugezogen, durch welche 
der Process. vermiformis prolabirte. Als C. den Knabpn sah, hatte 
derProc. vermiform. schon 4 Tage ausserhalb der Bauchhöhle ge* 
legen, so dass eine Reposition nicht gemacht werden konnte. Unter 
einem Carbolöllappen stiess sich der Process. vermiformis ab und 
heilte die Bauchwunde ohne jegliche Reaction von Seiten des Peri« 
tonäums und ohne Störung der Darmftinctionen. Fr. 

I. Dranitzin(Petersburg): Ueberden Einfluss, welchen 
die Verhältnisse, in denen der Patient lebt, auf die 
Wirkung der Arzneien übt. L Mittheilung: der Ein¬ 
fluss von Ruhe und Bewegung auf die Wirkung der 
Abführmittel. (Wratsch H 24,) 

Verf. beabsichtigt in einer Reihe von Mittheilungen die ver¬ 
schiedenen Einflüsse, durch welche die Wirkung der Arzneien ver¬ 
ändert wird näher zu beleuchten. Die Arbeiten werden auf der pro¬ 
pädeutisch - therapeutischen Klinik des Prof. W. A. Mauas sein 
ausgeführt. Die vorliegende Frage brachte Verf. in der Weise 
zur Entscheidung, dass er 10 Personen je 1 J Natron sulfuricum 
verabreichte, zuerst während sie 24 Stunden im Bette verbrachten, 
das andere Mal, während sie sich möglichst viel Bewegung 
machten. Sämmtliche Ausleerungen wurden gesammelt und sowohl 
der Gehalt an Wasser, wie die Menge der festen Bestandteile 
genau bestimmt. 

Als Resultat fand Verf., dass beim Umhergehen die Abführmittel 
schneller wirken, als beim Liegen und dass die vermehrte Quantität 
der Ausleerungen sowohl durch Zunahme der Wasserausscheidungen, 
wie auch der festeren Bestandteile bewirkt wird. P. 

G. Amburger (St.' Petersburg): Ueber Lungencirrhose. 

(Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXIII, 5.) 

Diese Arbeit ist am 22. März 1883 im Allg. Verein St, Petersbur¬ 
ger Aerzte mitgetheilt und seiner Zeit in den Protokollen dieser Ge¬ 
sellschaft (cfr. H 26 unserer Wochenschrift) registrirt worden Die 
chronische* diffuse interstitielle Pneumonie, deren Ausgang die 
Cirrhose einer Lunge in toto, oder eines ihrer Lappen ist, wird von 
den meisten Klinikern nicht, für eine selbständige Krankheit ge¬ 
halten, sondern für einen Process angesehen, welcher durch Bron¬ 
chialkatarrhe (Jürgen8en) oder sonstige auf den Bronchialbaum 
einwirkende Schädlichkeiten (Staubinhalationen, Zenker) hervor¬ 
gerufen wird und durch Vermittelung chronischer, peribronchitischer 
Reizungen, die ihrerseits auf das bindegewebige Gerüst des eigent¬ 
lichen Lungenparenchyms übergreifen, zur Induration und Schrum¬ 
pfung desselben führen. Ferner kann die Cirrhose, worauf nament¬ 
lich Ch arcot aufmerksam gemacht hat, aus lobären Pneumonien, 
welche in eine unvollständige Resorption auslaufen, sowie aus,ca« 
tairhalischen Pneumonien hervorgehen, oder endlich auch von pleu- 
ritischen Affectionen ihren Ausgang nehmen, bei denen die gleich¬ 
zeitige entzündliche Infiltration des subpleuralen Bindegewebes auf 
das benachbarte interstitielle Gewebe der Lunge selbst übergreift 
und eine interstitielle Pneumonie mit Ausgang in Lungenschrum¬ 
pfung hervorruft. Namentlich der letztere Entstehungsmodus hat 
zu weitläufigen Discussionen Anlass gegeben, an denen sich u. A. 
Laennec, Nothnagel, Corrigan, Buhl, Lebert, Bier- 
mer betheiligt haben. 

Verf. macht nun darauf aufmerksam, dass es, abgesehen von die¬ 
sen mehr secundären Erkrankungen auch eine chronisch-indurative 
Entzündung des interalveolären Bindegewebes der Lunge giebt % 
weiche primär entsteht , ohne durch Erkrankungen der Pleura, der 
Bronchien oder Alveolen hervorgerufen zu sein, und in ihrem Ver¬ 
lauf schliesslich zur typischen Cirrhose der Lunge führt. Die Krank¬ 
heit ist im Ganzen selten und kommt, da der Verlauf des eigentli¬ 
chen Entzündungsprocesses sehr chronisch ist und nur von geringen 
subjectiven Beschwerden begleitet wird, in den Hospitälern meist 
erst in ihrem Endstadium als Lungenschrumpiung zur Beobachtung. 
Ergreift der Process die Peripherie der Lungen, was meist schon 
früh der Fall ist, so entsteht im Bereich der erkrankten Partie eine 
adhäsive, local begrenzte Pleuritis. Genetisch leicht verständliche 
Begleiter der Lungencirrhose sind Dilatation des rechten Herzens 
und, wenngleich nicht nothwendig, Bronchialcatarrh und Bronchiek- 
tasien. 

Verf. veröffentlicht zwei Krankengeschichten, in denen der ganze 
Verlauf des Processes bis zum schliesslichen Ausgang in Cirrhose 
genau beobachtet worden ist und bespricht im Anschluss an dieselben 


die Symptomatologie, Diagnose und Behandlung. Den klinischen 
Entwicklungsgang der Krankheit, wenn sie nicht unmittelbar auf 
eine fibrinöse Pneumonie folgt, resumirt er folgendermaassen: 

«Ein bis dahin nicht lungenkrankes Individuum, meist über 30 
Jahre alt, klagt über vage, allgemeine Gesundheitsstörung; bald 
tritt dumpfer, einseitiger Brustschmerz, häufig ein wenig intensiver 
Husten auf. Jetzt werden fleissige Temperaturmessungen vielleicht 
schon den Verdacht auf interstitielle Pneumonie wecken. Das erste 
grobe, manifeste Symptom ist die subacut auftretende Pleuritis sie 
wird begrenzt sein, kaum von Fieber begleitet,.wol nie ein flüssiges 
Exsudat liefern. Ist mit dem (pleuritischen) Schmerz nicht auch der 
Kranke der Beobachtung entschwunden, so wird bei anscheinend 
vollständiger Fieberlosigkeit aber, bei Controle, doch oft subfebrde 
Höhen erreichender Temperatur sich langsam die Verdichtung des 
erkrankten Lungenlappens vollziehen. Bei genügender Selbstbeob¬ 
achtung fehlt jetzt noch vollkommenes Wohlbefinden; dasselbe 
kehrt mit auffälligem Contrast erst wieder, wenn der Arzt, zum 
ersten Mal vielleicht, einen positiven Befund seiner Untersuchung 
der Brustorgane notirt. Die pathognostischen physikalischen Sym¬ 
ptome treten jetzt allmälig hervor; die gesunde Lunge expandir 
sich vicariirend für den untergegangenen Theil der Respirations- 
fiäche und wird gleichzeitig durch den Zug der schrumpfenden 
Lunge derselben genähert, das Herz wird entweder nach rechts dis- 
locirt, oder es wird von der sich retrahirenden Lunge blosgelegt. 
Bei Schonung, Verhütung grober Erkältungsursachen, leichter Kost, 
guter Luft ist die Prognose nicht nur quoad vitam, sondern auch für 
vollständige subjective Breite der Gesundheit und Leistungsfähig¬ 
keit keine schlechte, besonders wenn nur ein Lappen der Lunge er¬ 
krankt war, da erfahrungsgemäss der Process durch Jahrzehnte auf 
denselben beschränkt bleiben kann.» D—o. 


H, v.Hebra: Zwei Fälle von syphilitischer Relnfection. 

(Monatshefte für praktische Dermatologie 1883. Hl.) 

Im ersten Falle erfolgte die erste Infection im 23. Lebensjahre. 
Heilung der Roseola, Plaques muqueuses etc. durch Hg und J. Kein 
Recidiv. Drei Jahre nach der Infection Heirath; sämmtliche 9, in 
den ersten 10 Jahren der Ehe gezeugten Kinder scheinen vollkom¬ 
men gesund gewesen zu sein, trotzdem ein lentescirendes gummöses 
Ulcus der Fusssohle nicht ausblieb. 15 Jahre nach der Infection aus- 
serehelicher Coitus mit consecutiver zweifelloser Sclerose und Se- 
cundärsymptomen 4—5 Monate nach der zweiten Infection. — Der 
zweite Fall betrifft einen 50jährigen Kaufmann. 1854: Infection, 
leichte Secundärerscheinungen. 1865—1868: Gummose des Kopfes 
und Halses. 1870: Heirath, zwei nicht-syphilitische Kinder. Am 
2. September 1882 ausserehelicher Coitus, einige Wochen später 
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H Menche (Bonn): Das Arbutin als Arzneimittel. 

(Centralbl. f. klin. Med. H 27. 1883). 

In Veranlassung der von L e w i n veröffentlichten Thierversuche 
über Arbutin (cf. diese Wochenschr. H 27. 1883) veröffentlicht auch 
M. seine mit dem Arbutin als Arzneimittel angestellten Yersuche, 
obwohl dieselben noch nicht sehr zahlreich sind und ihn noch zu 
keinem völlig abschliessenden Resultate haben kommen lassen.. Er 
kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 1) das Arbutin ist in vielen 
Fällen ein schätzbares Diureticum; 21 das Arbutin kann in «rossen 
Gaben ohne jeglichen Nachtheil gegeben werden; 3) es geht auch 
beim Menschen zum Theil als Hydrochinon in den Harn über. 
Vf. wünscht, dass das Arbutin unter den jüngeren Aerzten ein 
ebenso beliebtes Mittel werde, als es die Folia uvae ursi unter den 
älteren sind. Die Dosis ist 0,6—0,8 bis 3,0-4,0 pro die *), doch 
räth Vf. sogleich mit grösseren Dosen zu beginnen, am besten in 
Pulverform. Gestützt auf die Erfahrungen Brieger’s, der 
durch Injectionen von 1—2 % Hydrochinonlösung gjänzende 
Erfolge bei Gonorrhoe erzielte, räth Vf. statt dessen Arbutin inner¬ 
lich zu versuchen, wobei ja die Urethra bei jedem Harnlassen mit 
einer Hydrochinonlösung aasgespült werden würde. (Auch die Fol. 
uvae ursi sind als Decoct ja schon längst gegen Gonorrhoe ange¬ 
wandt worden, und oft mit gutem Erfolge. Bef.) —!• 


G o 1 d i n g e r (Moskau): Zerbrochene Tracheotoiniecanttle 

in der Luftröhre. (Wratsch H 25). 

Im Polizeihospital erschien ein Pat., dem wegen Larynxstenose 2 
Jahr vorher die Tracheotomie gemacht worden, und meldete, dass 
ihm die Canüle abgebrochen und in die Trachea heruntergeschlttpft. 
Starke Dyspnoe, welche schwand, nachdem eine neue Canüle ein¬ 
gesetzt. Da die Extractionaversuche misslangen, wurde Pat. ins 
Alt-Katharinenhospital geschickt, wo es ebenfalls nicht gelang die 
Canüle- herauszufördern, obgleich sie mehrfach gefasst worden. 
Da subjectives Wohlbefinden eingetreten musste Pat., auf entschie¬ 
denes Verlangen seinerseits, entlassen werden. 

Verf. proponirt in Zukunft in derartigen Fällen stets zuerst die 
Trachealöffnung zu erweitern. Ferner meint” er, die Cautchuck- 
canülen müssten ihrer Brüchigkeit wegen verworfen werden und 
seien nur gut gearbeitete Metallcanttlen zu benutzen und auch diese 
dürften nicht länger als 1 Jahr liegen. 


*) Zwölf lOgränige Arbutinpulver kosten ind. Apotheke 5 Rbl. 
49 Kop.! 
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BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Mendel: Verrücktheit. Separatabdruck aus der Real- 
Encyclop&die der gesammten Heilkunde. Herausgeber 
und Redacteur Prof. Dr. A. Eule nburg. Verlag von 
Urban und Schwarzenberg in Wien. 

Je mehr das Capital der primären Verrücktheit anschwillt und 
je mehr Fälle von Geistesstörang zu dieser Form gezählt werden, 
destomehr entsteht «das Bedürfniss Unterabth ei langen dieser Form 
aufzustellen. Diesem Bedürfniss ist auch schon von vielen Seiten 
nachgekommen worden und in der vorliegenden Arbeit, wie mir 
scheint, in sehr zweckmässiger Weise. Die Eintheilüng in einfache 
Verrücktheit und in Verrücktheit mit Hallncinationen erscheint mir 
durchaus begründet, wiewohl die Ansicht sehr allgemein ist, dass 
die Verrücktheit immer mit Hallucinationen verlaufe. Jede dieser 
Hauptabtheilungen zerfällt natnrgemäss wieder in eine acute und 
eine chronische Form, die sich deutlich und vom Beginn an unter¬ 
scheiden lassen. Zur einfachen Verrücktheit, ohne Hallucinationen 
rechnet Verfasser als Varietäten 1) die originäre Verrücktheit und 
2) den Querulanten Wahnsinn. Zur hallncinatorischen Verrücktheit 
rechnet er die hypochondrische Verrücktheit, entstehend aus Hallu¬ 
cinationen des Gemeingefühls. Recht erschöpfend ist die specielle 
Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie. Zum Schluss 
erwähnt der Verfasser ganz kurz der sogenannten secundären Ver¬ 
rücktheit, die gegenwärtig von vielen Seiten ganz geleugnet wird ; 
grade im Gegensatz zur früheren Lehre. Der Verfasser ist der 
Ansicht, dass sich eine veritable Verrücktheit aus einer Melan¬ 
cholie entwickeln könne. Dieser Punct darf wohl noch als streitig 
angesehen werden. Die Frage ist berechtigt : gehören diese Fälle 
nicht von Beginn an zur primären Verrücktheit, als sogenannte de- 
primirte Verrücktheit (Samt.)? Nach Ansicht des Referenten gehören 
sie ln die Hauptabtheilung acute Verrücktheit, weil sie nicht 
stationär sind, sondern in Genesung oder Schwachsinn übergehen. 

Tiling. 

P. T i 11 a u x : Handbuch der topographischen Anatomie 
in Rücksicht auf die Chirurgie. Aus der 3 französischen 
Aufl. ins Russische übersetzt und mit Anmerkungen versehen 
von Dr. A. S. T a u b e r. Lief. 1—4. C. Ricker. St. Peters¬ 
burg. 1882. 

Es ist gewiss ein sehr verdienstvolles Werk, dem der Uebersetzer 
sich unterzogen hat das ihm für die grosse Mühewaltung gewiss 
auch reichlichen Dank eintragen wird, denn er hilft mit demselben 
einem sehr fühlbaren Defect in der russischen Literatur ab. Es kann 
hier nicht unsere Aufgabe sein, das vielgerühmte Werk von T i 1 * 
1 a u x einer Kritik unterwerfen zu wollen, wir beschränken uns nur 
darauf, dasselbe in seiner vorliegenden Form, in der Uebersetzung 
in die russische Sprache den Collegen zu empfehlen. Die Darstel¬ 
lung ist leicht verständlich, was ja für eine Anatomie eines der 
wichtigsten Erfordernisse bildet und durch die vielfachen Abbil¬ 
dungen werden Missdeutungen bei demjenigen vorgebeugt, dem die 
russische Sprache nicht gewohnt ist. Ein grosser Vorzug des Buches 
ist, dass die praktischen Bedürfnisse des Arztes nie aus dem Auge 
gelassen werden. Verf. berücksichtigt in allen Kapiteln die patho¬ 
logischen Veränderungen und die Chirurg. Therapie. Bedauerlich ist 
nur, dass T i 11 a u x noch nicht zu den strengen Antiseptikern ge¬ 
hört, dadurch werden »eine Rathschläge für den Studenten gewiss 
manchmal gefährlich ; so dürfte es doch verwirrend wirken, wenn 
T i 11 a u x bei penetritender Brustwunde mit so grosser Oeffnnng, 
dass sie den Finger durchlässt, erlaubt, die Wunde zu untersuchen, 
die Kugel zu extrahiren etc. und räth die Wunde dann mit einer 
feuchten Compresse zu bedecken ; hier solle man die Charpie ver¬ 
meiden, weil Fädchen der letzteren durch die Inspiration in die 
Brusthöhle gerissen werden könnten. Wir meinen an dieser und 
ähnlichen Stellen hätte der Uebers. wohl gethan, durch eine An¬ 
merkung seinen Standpunct zu wahren und den Autor zu corrigiren, 
zumal ja der Uebers. an vielen Stellen den Text durch Anmerkungen 
erklärt und erweitert und in vollem Umfange den Lehren der Anti- 
septik huldigt. Die Abbildungen sind sehr sauber, klar und ver¬ 
ständlich, nur einige wenige haben etwas plumpe Ausführung. Die 
Ausstattung des Werkes im Allgemeinen ist elegant. T. 

W. Roth (Dresden): Jahresbericht über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete des Militär - Sanitäts¬ 
wesens. E. S. Mittler & Sohn. Berlin. 1883. 

Dieser Jahresbericht ist nach einer einjährigen Pause gleichzeitig 
für die Jahre 1881 und 1882 erschienen. Er wird fortab nicht mehr 
selbständig sondern, ebenso wie in diesem Jahre, im Anschluss an 
die deutsche militärärztliche Zeitschrift herausgegeben werden. — 
Der Herausgeber macht in der Vorrede darauf aufmerksam, dass der 
bericht dies Mal besonders umfangreich geworden, weil er eben das 
Material für zwei Jahre umfasse und zwar 850 Arbeiten ans 88 
periodischen Veröffentlichungen in 10 Sprachen, die Berichte über 
selbständige Bücher in diese Zahlen nicht einbegriffen. Das 
Antoren-Verzeichniss umfasst 397Namen, von welchen 43, also über 
11<%, auf Russland entfallen. Der Inhalt ist in 10 Abtheilungen ge¬ 
gliedert wie folgt: 1) Geschichtliches, 2)Organisation, 3) Förderung 
der wissenschaftlichen Thätigkeit im Sanitätsdienst, 4 ) Militär- 
Gesundheitspflege^) Dienstunbrauchbarkeit und deren Feststellung, 


6) Armeekrankheiteu, 7) Militär-Krankenpflege, 8) Gesundheits¬ 
berichte über alle besonderen militärischen Unternehmungen, 9) Ma¬ 
rine-Sanitätswesen, 10) Verschiedenes. — 

Erwägt man, dass in Abtheilung 3 die besonderen wissenschaft¬ 
lichen Institutionen und die Ausbildung der Militärärzte sowie des 
Unterpersouals in ihnen, die militärärztlich3n Arbeiten in wissen¬ 
schaftlichen Vereinen, Preisfragen, Journalistik und Bücherkunde; 
in Abtheilung 4 hygieinische Topographie, Unterkunft der Trup¬ 
pen in Lagern und Kasernen, ihre Arbeiten, Nahrungsmittel, deren 
Zubereitung, ihre Bekleidung, Beseitigung der Abfälle, die Desin- 
fection, die Hygieine des Dienstes; in Abtheilnng7 der Kranken¬ 
transport und die Unterkunft der Kranken, Evacnation, Sauitftts- 
pflego und schwimmende Lazarethe, freiwillige Krankenpflege und 
technische Ausrüstung behandelt sind, so muss mau zugestehen, dass 
der Vielseitigkeit des modernen Militär-Sanitätswesens gleichmäsrig 
Rechnung getragen und keines der vielen Fächer übergangen ist, 
welche in ihrer Gesammtheit die militärärztliche Wissenschaft unse¬ 
rer Tage ausmachen. Die Reichhaltigkeit des Materials entspricht 
aber anch durchweg seinem Inhalte ! Das Buch bietet des Bemerkens- 
werthenfauf jedem der in ihm behandelten Gebiete so viel, dass es 
nicht leicht ist zu entscheiden, welches den Vorzug verdient. Fast 
jedes einzelne Referat giebt interessate Data oder neue Beobachtun¬ 
gen. Besonders hin weisen möchten wir auf den reichen Abschnitt 
über Armeekrankheiten (Abschnitt 6) der entschieden eine werthvoUe 
Bereicherung der Specialliteratur bildet. Die reichen Beobachtan¬ 
gen im Gebiete der Infectionskrankheiten, der Abschnitt über Lun¬ 
genentzündung , deijenige Über die durch den Dienst erzeugten 
Krankheiten u. a. m , bieten viel Neues und Bemerkenswertbes. Im 
Ganzen ist der Roth’sche Jahresbericht durchaus ein Buch, welches 
den Militärarzt, wie kein anderes, mit allen Neuerungen und Fort¬ 
schritten eines jeden Zweiges seiner Wissenschaft bekannt macht 
und deshalb mit Fug und Recht den Anspruch erheben darf den 
Militärärzten unserer Tage mit jedem Jahre mehr unentbehrlich zu 
werden. — Wenn irgend etwas an demselben auszustellen ist, so 
wäre das etwa die fast aphoristische Kürze vieler Referate, welche 
in diesem Jahre besonders und, wie ans bedünken will, stell weise 
st Ören d hervortritt. — Es mag dies durch den Wunsch bedingt 
worden sein, bei grösstmöglicher Raumersparnis» die Menge der zu 
referirenden Arbeiten nicht zu beschränken, was ja in praktischer 
Hinsicht seine Berechtigung hat. Uns scheint indess, der vorlie¬ 
gende Jahresbericht sei in dieser Beziehung auf der Grenze des 
Möglichen angelangt und ein weiteres Vorgehen in dieser Richtung 
nur noch auf Kosten der Deutlichkeit möglich. — Darauf möchten 
wir uns erlauben im Interesse dieser verdienstvollen Arbeit hinznwei- 
sen. Der Jahresbericht ist bei uns leider noch immer viel zu wenig 
bekannt und dies zum Schaden unserer Militärärzte. Dies können wir 
nicht umhin bedauernd bervorzuheben und das Buch nicht nur den 
Aerzten sondern auch allen Denen dringend zu empfehlen, welche ir¬ 
gend Beziehungen zum Militär-Sanitätswesen haben. Köcher. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Siteung vom 28 , Februar 1883. 

1) Dr. von May de! 1 führt als Beispiel, wie hartnäckig eine Krank¬ 
heitsnoxe fortdauert, folgende Beobachtung an: In einem der städti¬ 
schen Gebärasyle, und zwar in einem der hygieinisch am Besten 
situirten, erkrankte im December vorigen Jahres eine Wöchnerin an 
puerperaler Perimetritis nnd starb nach 11 Tagen. Gleich im Anfang 
der Erkrankung erfolgte Evacnation der dort befindlichen Wöchne¬ 
rinnen. Später wurde die gründlichste Desinfection des Raumes vor¬ 
genommen, und doch sind alle seitdem Aufgenommenen, nahe an 
20 Wöchnerinnen, am 5—6. Tage mit Fieberbewegung bis 39° er¬ 
krankt, was früher in diesem Asyl nie vorgekommen ist.. Dr. von 
May de 11 hat die Schliessung des Asyls behufs erneuerter gründ¬ 
licher Desinfection angeordnet. 

2) Dr. M ag a wl y stellt einen Kranken mit einer Parotisflstel vor, 
der Ductus Stenonianus ist offenbar verletzt; bei Druck wird Spei* 
chel in vollem Strahl entleert. Patient litt an Epitheliom, welches 
das ganze linke untere Lied einnahm. Nach Entfernung der Neu¬ 
bildung wurde der Defect durch plastische Operation nach Dief fen- 
bach gedeckt; rasche Heilung. 

Dr. Wulff schlägt vor nach Sondirung des Ductus Stenonianus, 
von der Fistel ans einen Weg in die Schleimhaut zu bahnen, dann 
zum Schluss der äusseren Fistel zu schreiten. 

3) Dr. von May dell macht über den Stand der Apothekenfrage 
in St. Petersburg folgende Mittheilnng: Seit längerer Zeit herrscht 
eine Bewegung gegen die bestehende Apothekenordnnng. Letztere 
stammt bekanntlich aus der Regiernngszeit Peters des Grossen, der 
anfänglich Apotheker ans dem Anslande kommen liess und dieselben 
mit ausserordentlichen Privilegien und Rechten ausstattete; letz¬ 
tere wurden später, als das Land selbst Pharmacenten producirte, 
gesetzlich weiter garantirt auf Grund der schweren verantwortlichen 
Function eines Apothekenbesitzers. Seitdem ist aber die Apotheke 
veränderbar, anch an nicht pharmaceutiche Personen, nnd daher 
zn einem Speculationsgescbäft geworden. Es sind jetzt die Apo¬ 
theken in Petersburg nicht mehr wirkliche Officinen, in denen der 
Chef persönlich arbeitet und für Alles eintritt, ausserdem angehende 
Pharmacenten bildet, sondern es werden zwei Drittel der Apotheken 
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überhaupt nicht vom Besitzer, sondern von einem Verwalter dirigirt, 
10 Procent der Besitzer sind überhaupt nicht Pharmaceuten. * 

Nachdem der Medicinalrath die Klagen der Apotheker über zu 
niedrige Taxation erhört, und die Taxa laborum bedeutend erhöht 
wurde, (dieselbe macht jetzt mehr als die Hälfte des Werthes der In* 
gredienzien aus), erhoben sich natürlich Klagen des Publicums über 
Thenerung durch die neue Taxe. Daneben endlose Klagen der Apo¬ 
theken über Concurrenz u. s. w. — Seit dem vorigen Herbste ar- % 
beitet eine vom Medicinalrath ernannte Commission, bestehend aus 
5 Aerzten, 2 Pharmaceuten, 1 Jurisconsult der letzteren, an einer 
Revision des anTeitapcKift ycra Wb (Apotheken*Ordnung). Die Be¬ 
stimmung, dass Äpothekenbesitzer und Verwalter nur ein Pharma* 
ceut sein kann, ist zu erwarten. Schwierig ist die Frage über die 
Zukunft der Privilegien und deren Handhabung. Sehr beachtungg- 
werth ist die Ansicht eines Mitgliedes der Commission, dass die 
Apotkeken, ebenso wie die anderen Sanitätsinstitutionen, welche 
längst in die Verwaltung der Landschaft, in den Städten der Duma, 
übergegangen sind, denselben anzuvertrauen wären. 1 Die Inspection 
der Apotheken würde selbstverständlich durch Organe der Regierung 
erfolgen. 

4) Dr. Kernig demonstrirt einen seltenen Sectionsbefünd: ein 
spontan gelöstes Stück einer Lunge, das im Eiter eines Pyo-Pneumo- 
tnorax gefunden wurde. Das Stück der Lunge repräsentirte einen 
durch demarkirende Eiterung getrennten Infarct nach Recurrens. 
Krankengeschichte nrd detaillirter Sectionsbefund sind in JVs 39 
dieser Wochenschrift veröffentlicht worden. 

Secretair Dr. A m b u r g e r. 


— Verstorben : In Liban am 10. October Dr. Robert See¬ 
bär g im 55. Lebensjahre. In Charkow der Militär-Mediciiialinspec- 
tor des dortigen Militärbezirks, Geheimrath Julius Grebski. 
In St. Petersburg der Polizeiarzt des Roshdestwenski-Stadttheils, 
StaatBrath K a r n i z k i. 

— Die Hygieine-Ausstellung in Berlin ist in der Zeit vom 10. 
Mai bis 16. October von 877,000 Personen besucht worden. Das 
financielle Ergebniss ist ein so günstiges, dass der Garantiefonds 
nicht angegriffen zu werden braucht. Auch der bedingungsweise 
gegebene städtische Zuschuss von 200,000 Mark kann, wenigstens 
thcilweise, zurückerstattet werden. Als ein bleibender Erfolg der 
Ausstellung ist die Gründung eines hygieinischen Mnsenms anzu¬ 
sehen, welchem von fast allen Ausstellern diejenigen Gegenstände, 
welche sich dazu eignen, kostenfrei überlassen worden sind. 

— An der Wiener Universität ist eine zweite ophthalmologische 
Klinik eingerichtet, deren Leitung dem bekannten Ophthalmologen 
Prof. Dr. E d. J ä g e r' übertragen worden ist. 

— Zum Nachfolger Prof. Dr. M e rke Ts, welcher die Professur 
der Anatomie in Königsberg übernommen hat, ist der Privatdocent 
Dr. Brunn aus Göttingen als Professor der Anatomie an die Uni¬ 
versität Rostock berufen worden. 

— Die Redaction der «Annalen der chirurgischen Gesellschaft in 
Moskau» ist nach dem Tode des Dr. Dubrowo dem Priva(docenten 
und Assistenten Prof. Sklifassowski’s Dr. Kusmin übertragen 
worden. 

Das alte Kinderhospital in Moskau, welches zum Ressort der 
Anstalten der Kaiserin Maria gehört, hat geschlossen werden müssen, 
da die Gebände desselben dringend der Remonte bedürfen, die Mittel 
dazu aber nicht beschafft werden können. Es wird so lange ge¬ 
schlossen bleiben, bis die dadurch ersparten Zinsen. des bisher zum 
Unterhalt der Kranken dienenden Capitals, welches 600,000 Rbl. 
beträgt, hinreichen, den nothwendigen Umbau zu bewerkstelligen. 

— Der Professor der Augenheilkunde in Kijew, Dr. C h o d i n, 
beabsichtigt jjp nächsten Jahre eine Zeitschrift für Ophthalmologie — 
die erste derartige in Russland — herauszugeben. 

— Prof. Dr. H u g u e n i n in Zürich giebt Krankheits halber seine 
Professur und die Leitung der medicinischen Klinik auf. 


Miscellen. 

— Die X . Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege . (Originalbericht der D. med. W. 1883. M 21.) 
Ein Vortrag Virchow’s über «Städtereinigung und die Verwen¬ 
dung der städtischen Unreinigkeiten» gab zu einer interessanten 
Di8CUssion Veranlassung, und besonders eine der von Virchow 
aufgestellten Thesen rief lebhafte Opposition hervor. Die These 
lautete: «Die Einführung von Abtrittsstoffen in öffentliche Wasser¬ 
läufe ist unter allen Umständen bedenklich. Sie ist in Städten von 
100,000 Einwohnern und darüber überhaupt nicht, in Städten unter 
100,000 Einw. nur bei besonders günstigen Strom Verhältnissen, .und 
auch dann nicht ohne besondere Vorrichtung für Desinfection und 
Sedimentirung zulässig.» Es ist dieses eine These, welche für Pe¬ 
tersburg nicht bloss theoretisches Interesse hat, und die Kritik der¬ 
selben durch Emmerich, die ganz neue originelle Gesichts- 
puncte aufstellt, ist sehr beachtenswerth. Unter allen Umständen 
wird Desinfection der Excremente verlangt. Ist eine solche über¬ 
haupt möglich? Es kann sich nur um die Vernichtung der in den- 


1 Dieser Vorschlag hat sich als unausführbar erwiesen (Red.) 


selben enthaltenen Infectionsstoffe handeln, welche in den meisten 
Fällen Spaltpilze sind, und muss man, da den abzuschwemmenden 
Excrementen durch Hitze nicht beizukommen ist, zu Chemikalien 
greifen. Das billigste Mittel wäre Carbolsäure, doch würde man, 
da die Excremente einer Stadt von 100,000 Einw. täglich 138,590 
Kgrm. betragen und dieselben nach Koch in einer 5%Carbollösung 
mindestens 2 Tage lang lagern müssten, täglich 6929 Kilo Carbol¬ 
säure brauchen. Dieselbe würde mindestens 6929 Mark per Tag 
kosten, pro Kopf der Bevölkerung wäre also eine Excrementensteuer 
von 30 Mark pro Jahr erforderlich. Eine 1 % Sublimatlösung würde 
9310 Mark pro Taff kosten, wäre also ebenfalls für die Mittel der 
Stadt unerschwinglich, und zudem würde der betr. Wasserbedarf 
in eine starke Giftlösung umgewandelt. Die Cholerastatistik hat be¬ 
wiesen, dass die Excrementendesinfection nirgend etwas genützt 
hat, und die experimentelle Forschung hat gezeigt, dass wir bis jetzt 
kein Desinfectionsmittel kennen, mit welchem die abzuschwemmen¬ 
den Excremente wirklich desinficirt werden, ohne den Stadteinwoh¬ 
nern geradezu unerschwingliche Kosten aufzuerlegen. Die beste 
Desinfection aber besteht darin , die Excremente in schnell flies - 
send es fVasser zu bringen . Koch hat gezeigt, dass Milzbrand¬ 
sporen in heisser Luft erst bei 140° C. in 3 Stunden zu Grunde gehen, 
in heissem Wasser aber nach 2 Minuten. Diese Thatsache kann nur 
durch gleichzeitige Wirkung des Wassers erklärt werden, chemische 
oder physikalische, z. B. Aufquellung der die Sporen einhtUlenden 
Schichten. Emmerich hat weitere Versuche in dieser Richtung 
angestellt, er hat Kaninchen mit dem Bruchtheil eines Tropfens 
Milzbrandblut geimpft und dieselben nach 12 Stunden eingehen 
sehen. Dann hat er 1 Ccm. dieses selben Blutes mit 200 Ccm. Isar¬ 
wasser von 15° C. verdünnt und 2 Stunden in mässig schüttelnder 
Bewegung erhalten, derjenigen im Flusse ähnlich. Wurden nun 
Kaninchen 25 Ccm. dieser Lösung ipjicirt, so blieben sie gesund, 
obgleich sie viel mehr Milzbrandblut erhalten hatten als die erstem, 
mindestens 10 Tropfen. Die Tausende von Bacillen, die in der Was¬ 
serlösung mikroskopisch nach gewiesen werden konnten, hatten also 
ihr Infectionsvermögen vollkommen verloren. Das gleiche Verhalten 
hat Vortr. für die Septicaemie erzeugenden Bacillen nachgewiesen. 
Die Beiceguna der Luft und die Bewegung des Wassers sind die 
grossartigen Beinigungs • und Desinfecticnsverfahren der Natur . 
In der Bewegung des Wassers liegt die hohe hygienische Bedeu¬ 
tung der Flüsse . Um sichere Anhaltspuncte zur Entscheidung der 
Canalisationsfrage zu gewinnen, schlägt Vortr. eine gründliche Un¬ 
tersuchung aller deutschen Flüsse nach einheitlichem Plane und 
mit gleichen Methoden vor. Zahlreiche englische und französische 
Flüsse gleichen durch Einleitung von Industriewassern in dieselben 
mehr Cloaken als Flüssen, aber die gründlichsten Nachforschungen 
haben keinen einzigen Fall zur Kenntniss bringen können, aus wel¬ 
chem, auf eine Gesundheitsschädigung der zahlreichen Anwohner zu 
schliessen gewesen wäre. Dagegen ist der Nachweis erbracht wor¬ 
den (Hamburg und München), dass die Typhusmortalität in den be- 
sielten Stadttheilen am geringsten, in den nicht besiellen am gröss¬ 
ten ist. S—t. 

— Nach den Mittheilungen des «Journal d’hygiene» in Paris sind 
unlängst im Schweinefleisch ausser Trichinen und Finnen nun auch 
Bacterien gefunden worden, welche allem Anscheine nach weit 
gefährlicher sind, als die beiden erstgenannten Parasiten. In Folge 
Genusses von gekochtem amerikanischen Schinken erkrankten in 
nicht unbedenklichem Grade 20 Personen und starben von diesen 
Erkrankten 4 Personen, während die übrigen wieder genasen. Bei 
der vorgenommenen Obduction der Leoben stellte sich heraus, dass 
die Lungen und Nieren stark angegriffen waren und ergab die mi¬ 
kroskopische Untersuchung dieser Körpertheile das massenhafte 
Vorhandensein fadenförmiger Bacterien , unter denen sich auch 
diejenige Form vorfand, durch welche der Müsbrand erzeugt wird. 
Eine Untersuchung der von dem erwähnten Schinken übrig ge¬ 
bliebenen Reste zeigte auch hier die Anwesenheit der gleichen Bac¬ 
terien in grossen Mengen® Auch aus London werden mehre ähnliche 
Fälle gemeldet ; in dem einen derselben erkrankten 70 Personen 
nach dem Genüsse von aus Ochsenfleisch und Schweinefett bereiteter 
Wurst; in einem andern Falle wuide eine Erkrankung durch den 
directen Genuss von Schweinefleisch verursacht. 

(Allg. Med. Centr. Ztg.) 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 23. October 1888. 

M. W. Summa. 


Obuchow-Hospital. 577 247 824 

Alexander- « 416 153 569 

Kalinkin- « . — 416 416 

Peter-Paul- « 276 101 377 

St. Marien-Magdalenen* Hospital. 154 65 219 

Marien-Hospital. 299 240 539 

Ausserstädtisches Hospital. 182 157 339 

Roshdestwensky-Hospital. 41 35 76 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.) 24 10 34 

Städtisches Baracken-Hospital. 88 39 127 

5 zeitw. Hospitäler. 569 244 813 

Ausschlags-Hospital. .. • 10 12 22 


Summa der Civilhospitäler 2636 1719 4355 
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47 

38 

85 

79 

86 

165 

27 

21 

48 

153 

145 

298 

538 

38 

576 

249 

— 

249 

212 

— 

212 


1902 .5690 
W. Summa. 
96 525 

39 67 

3 6 

414 1111 


M. W. Sa. 


§ 


Gesamrat* Summe 3788 

Unter der Gesammtsabl befanden sich: M. 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth. ,rec.) 429 

Searlatina. 2® 

Variola. jj 

Venerische Krankheiten. 697 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
Tom 16. bis 23. October 1883 besucht von 2273 Kranken, darunter 
sum ersten Mal ron 944. 

Mortalitäts-BUlletin St. Petersburgs 

für die .Woche vom 10. bis 22. October 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

im Ganzen. • . . jj Jj £ * M 

g M h « * * 

i i i i i I o g c 

234 199 433 86 29 66 10 9 22 52 46 36 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typb. abd. 21, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 2, Scharlach 10. 
Diphtherie 30, Croup 5, Keuchhusten 3, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehirnapoplexie 12, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 

20, andere Gehirnkrankheiten 11, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 14, acute Entzündung der Athmungsorgane 54, Lungen¬ 
schwindsucht 76, andere Krankheiten der Brusthöhle 11, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 50, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 28, Marasmus senilis 11, 
Cachexia 16. „ , 

— Tod durch Zufall 14, Selbstmord 4, Mord 0. ^ 

— Andere Ursachen 13. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

30 Sept. - 6 Oct. 

181 732 

51 

3 

14,6 

5,8 

37,4 

Kopenhagen. . 

3—9 October 

258000 

98 

1 6 

19,8 

6,1 

42,» 

Berlin . . . 

7—13 October 

1 192 209 

566 

135 

24,7 

23,8 

36,i 

Wien ... 

30 Sept. - 6 Oct. 

749 762 

322 

2t 

22,» 

6,8 

40,9 

Brüssel . . . 

30 Sept. - 6 Oct. 

166 351 

73 

10 22,8 

13,T 

31,8 

Paris .... 

5—11 October 

2 239928 

— 

, — 

— 

- 

— 

London . . . 

7—13 October 

3955 814 

1438 

201 19,o; 13,. 

33,4 

8t. Petersburg. 

14—20 Oet. 

929 525 

447 

69 25 ,o 

: iS,. 

29 a 
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, Depot in ©ariä, 22, boulevard Montmartre. 
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Nestle’s Kindermehl zur Ernährung von Säuglingen und Nestle’s condensirte Milch. 

Alleiniger Agetat fltr Bauland ALEYAJIDEB W ENZEL. 


Central-Depot von Verband-Waaren 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 
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Ueber die Nenstruaiverhftltnisse der Frauen in 
St. Petersburg. 

Von 

Dr. F. Weher. 


(Schluss). 

Die Quantität der Menstruation. 

Da die Dauer der Menstruation nicht immer der Quanti- 
tat des entleerten Meustrualblutes entspricht, so haben wir 
in unserer Statistik auch diesen Punct berücksichtigt. Sind 
auch die Ausdrücke viel, mittelmfissig und wenig nur rela¬ 
tiv, so mussten wir uns doch damit begnügen, da wir nicht 
die Mittel besitzen, dieselbe zn wägen oder zu messen; wir 
fügen nur den 3 Graden noch die Menorrhagien hinzu. 

Unser statistisches Material umfasst 1234 Fälle, welche 
durch nachfolgende Tabelle illustrirt werden: 

Wenig^bei . . 188 Personen = 16,2% 

Mittelmässig bei 564 • = 46,6 % 

Viel bei . , . 384 » - 31 % 

Menorrhagie bei 98 » = 7,3 % 

Doch haben wir die Quantität auch im Verhältniss mit 
dem Menstrualeintritt zusammengestellt, wodurch wir 
wiederum zu eigentümlichen Resultaten gekommen sind, 
die in folgender Tabelle sichtbar werden. 


Menstrual 

eintritt. 

Jahr. 

Zahl. 

Wenig. 

Mittel¬ 

mässig. 

Viel. 

Menorr¬ 

hagie. 


% 

* 

% 

H 

% 


% 

10 

6 

~ 


4 

60 

2 

40 

_ 


11 

38 

2 

5,2 

12 

31 

17 

44,2 

7 

18,3 

12 

99 

19 

19 

41 

41 

32 

32 

7 

7 

13 

235 

35 

15 

102 

43 

72 

31 

26 

11 

14 

295 

50 

16,9 

140 

47,4 

86 

29 

19 

6,4 

15 

220 

27 

12,2 

103 

46,8 

71 

32,2 

19 

8,6 

16 

178 

27 

15,2 

88 

49,4 

55 

34,3 

8 

4,5 

17 

100 

16 

16 

48 

48 

27 

27 

9 

9 

18 

39 

7 

18 

3 

33,3 

14 

35,7 

5 

13 

19 

16 

2 

12,5 

9 

56,25 

5 

31,25 

— 

— 

20 

3 

— 

— 

1 

33,3 

1 

33,7 

1 

33,9 

21 

4 

2 

50 

— 

— 

1 

25 

1 

25 

22 

2 

1 

50 

— 

— 

1 

50 

— 

— 

24 

3 

— 

— 

3 

100 

— 


— 

— 


Aus dieser Tabelle ist zu lesen, dass der Menstrualeintritt 
auf die Quantität nicht von besonderer Wichtigkeit ist; 
denn für die Eintrittsjahre, wo wir es mit verhältnissmässig 
maassgebenden Zahlen zu thnn haben, sind die Schwan¬ 
kungen nicht gar zu auffällig, nur sehen wir bei I2jäbrigem 
Eintritt die Zahl sparsamer Menstruationen etwas beträcht¬ 
licher (19%) und bei löjährigem Eintritt geringer (12%) 
— Menorrhagien sind bei dem 11- und 13jährigen Men- 
strualeiotritl am stärksten vertreten. 

Wenn wir nun die Verhältnisse umkehren, bekommen 
wir eine etwas anders gestaltete Tabelle die wir hier nicht 
weiter ausführen wollen, sondern begnügen uns mit der Be¬ 
merkung, dass von den spärlich Menstrnirten das Maxi- 
mnm auf 14 Jahre mit 26,6%, für die Mittelmässigen auf 
14 Jahre mit 27,8 %, für die Starkmenstruirten auf dasselbe 
Jahr mit 22,3 %, und nur für Menorrhagien auf den 13 jäh¬ 
rigen Eintritt das Maximum mit 26,6 % kam. 

Im ganzen scheint'also der Eintritt der Menstruation, ob 
früher oder später, nur von untergeordneter Bedeutung für 
die Menstrualmasse zu sein; hingegen spielen Körperconsti¬ 
tution und Haarfarbe hierbei eine grosse Rolle; doch trifft 
die allgemeine Annahme, dass bei Brünetten die Quantität 
der Menstruation bedeutender ist wie bei den übrigen Frauen 
nicht ein, da die profusen Menstruationen sehr häufig bei 
den Blonden, besonders Rothblonden angetroffen wird. 

Um uns von diesen Verhältnissen eu überzeugen sichteten 
wir ein Material von 2268 Fällen nach dieser Richtung hin, 
und erhielten die Resultate für 49 Rothhaarige, 802 Blondi¬ 
nen, 898 Braunhaarige und 524 Schwarzhaarige, die sich in 
folgende Tabelle zusammenfassen lassen. 

Zahl d. Fälle, Wenig. Mittelmässig. Viel. Profus. 

14=22,6% 
165=20,5% 
153=17,1% 
87=16,7% 

Die Tabelle zeigt, dass die Menstrualmasse keineswegs 
bei den Schwarzharigen bedeutender, ja fast das umge¬ 
kehrte Verhältniss stattfindet, denn mit geringer Menstrua¬ 
tion kommt anf die Schwarzen der grösste Procentsatz von 
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’Both 49. 5=10% 21=43% 12=24,4% 

Blond 802. 136=46,95% 284=35,4% 217=27% 
Braun 898. 172=19,1% 324=36% 249=27.3% 

Schwan 624. 143=27,3% 147=28% 147=28% 

















346 


27,3%, bei den Braunen 19 %, bei den Blonden 16,95% und 
schiesslich bei den Rothen sogar nur 10 %, wogegen der 
Procenttheil von profuser Menstruation der Grösse nach 
erst auf die Rothen kommt, dann die Blonden, dann die 
Braunen und endlich erst die Schwarzen folgen. Dass bei 
diesen Verhältnissen nicht die Haarfarbe an sich, sondern 
vielmehr die Beschaffenheit der Haut von bedeutendem Ein¬ 
fluss ist, lässt sich wohl nicht leugnen, so dass wir sicher 
behaupten können, dass Frauen mit zarter Haut zu event 
grösserem Blutverlust durch die Menstruation prädisponirt 
sind, wie die mit derber Haut, denn der Oberbaut ist meist 
die Beschaffenheit der Schleimhaut analog; je zarter dieselbe, 
desto grösser 'die Blutungen aus derselben. Bekanntlich ist 
die Haut bei Blonden und besonders bei den Rothen bedeu¬ 
tend zarter, darum sehen wir auch bei diesen beiden Grup¬ 
pen die Zahl der profusen Menstruationen, die fast als 
Menorrhagien zu verzeichnen sind, so stark vertreten, dass 
sie 20 % und mehr derselben umfassen. Dabei ist das Blut, 
welches ausgeschieden ward bedeutend heller, leichter coa- 
gulirbar, enthält bedeutend geringere Schleim messen. Diese 
Frauen verlieren das Menstrualblut stückweise, wogegen 
bei den Derbhäutigen, selbst bei profuser Menstruation 
dasselbe seine schmierige, halbflüssige Consistenz beibe¬ 
hält. 

Ueber die Qualität der Menstruation 
können wir keine Statistik zusammenstellen, da die Notizen 
in unseren Jahresbüchern nur beiläufig und nicht metho¬ 
disch gemacht wofden sind, und können wir hier das wieder¬ 
holen, was wir schon bei Gelegenheit der Menge gesagt 
haben, dass dieselbe von der Constitution und hauptsächlich 
vom Bau der Haut abhängt; wodurch eben bei blonden und 
rothen Frauen dieselbe heller, leichter coagulirbar, wie bei 
brünetten, mit derber Haut begabten Personen ist — in 
Folge dessen bei den erstem dieselbe auch oft stückweise 
den Genitalien entgleitet, wogegen dieses bei letztem, selbst 
bei bedeutender Quantität, viel seltener geschieht. — 

Ueber die Versiegung der Menstruation. 

Ueber das Alter, in welchem dieMenstruation versiegt, liegt 
uns nur ein spärlichesMaterial vor, da die Frauen im klimakte¬ 
rischen Lebensalter seltener gynaekologischer Hilfeleistun¬ 
gen benöthtigt sind, so dass wir in unserer Statistik nur 
214 hier einschlagende Fälle aufzuweisen haben. Die Men¬ 
struation versiegte mit 

35 Jahren (n. früher) 10 Mal 

36 „ 


37 „ 

38 „ 

39 „ 

40 „ 

41 „ 

42 „ 

43 „ 

44 „ 

45 . 

46 „ 

47 „ 

48 . 

49 „ 

5fr « 
51 « 

52-56« 


3 
1 

4 

4 
18 

5 
8 

6 
15 
26 
17 

6 

24 

15 

26 

15 

11 


4,6 $ 
1,4 % 
0,46% 
L76% 

1 , 76 % 
8,3 % 
2.3% 


3,6 y 0 


% 

V % 

= 6,9% 

= 11,9 % 

= 7,8% 
= 2,7 % 
= H,04% 
= 6,9% 
= 11,5 % 
= 6,9% 
= 5,09% 


Wenn wir die 5jährigen Zeitspannen zusammenziehen, so 
kommen auf die Jahre 30—35 = 4,6%, 35—40 = 14,0%, 
40—45 = 28,0%, 45—50 = 41,4%, 50-55 = 12%. 

Wenn wir aus der ersten Tabelle das Mittel ziehen, er¬ 
halten wir durchschnittlich 45,5 Jahr für die Versiegung 


der Menstruation; wenn wir die einzelnen Jahre berückst - 
tigen, kommt das Maximum der Versiegungen auf das Jahr 
45 mit 11,9%, dann 50 mit 11,5 % und endlich 48 mit 
11,04 %. Die Masse der Versiegungen fällt also auf die Jahre 
45-50. 

Um nun das Verhältniss des Meustrualeintritts zu der 
Versiegung zu studiren, haben wir aus unserem kleinenMa- 
terial fo lgende T fohpllp. zusammeiigestfill t. 
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Versiegung der Menstruation. 


Jahr 

30-5 

36^37 

38 

39)40 

hi 

« 
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44 

[45 

46 47 48 

49)60 

51 52-6 
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-- 

1 

— 
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— 

— 

— 
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1 

1 

1 2 

2 
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2 

15 

13 

— 

_ l_ 

— 

3 

1 

i 

2 

2 

1 

6 

— 

l! 8 

4 

2 

4 

1 

36 

14 

— 

1 - 

— 

— 

3 

— 

. 

1 

3 

6 

8 

3 2 

1 

9 

4 

1 

42 

15 

2 

“*“■ | 

— 


2 

i 

2 

2 

3 

4 

3 

1 2 

2 

4 

1 

4 

31 

16 

5 

1 1- 

1 


4 

i — 

— 

1 

3 

2 

— 

-j 1 

1 

5 

3 

1 

28 

17 


1 1 — 

— 

— 

4 

i 
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— 

3 

3 

2 

— 1 4 

3 

1 

1 

1 

24 

18 


H 1 

— 

1 — 

1 

— 

1 

— 

2 

— 

1 

—I 4 

2 

— 

2 

1 

18 

19 

i 

—,— 

1 

1 

— 

2 

2 

— 

— 

1 

1 

— — 

—1 

1 


— 

10 

20 

i i 

— i — 

— 

— 

— 

i 


— 

—: 

— 

1 

1 

—| 

1 

1 


3 

21 

i i 

— —- 

1 

— 

— 

i 

i 

i 

- 

— 

— 

— 

— | 1 

— 

— 

1_ 

i 

— 
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Ans dieser Tabelle ist zu sehen, dass die zeitige Versie¬ 
gung keineswegs mit dem zeitigen Eintritt Hand in Hand 
geht, wir sehen gerade umgekehrte Verhältnisse, wenn wir 
die Versiegung vor 40 Jahren als früh und nach 50 Jahren 
für spät ansehen. 

Beim Eintritt mit 11 Jahren war weder verspäteter noch 
verfrühter Menstrualschluss. 


13 

» 

8,3% 

• 

9 

20% 

• 

14 

> 

2,3% 

> 

» 

11,5% 

• 

15 

> 

6,4% 

1 

9 

16% 

9 

16 

> 

25% 

» 

> 

14% 

» 

17 

• 

4% 

9 
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8% 

9 

18 

9 

6% 

< 

9 

19,8% 

9 

19 
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30% 

• 

« 

9 

20 

€ 

30% 

9 

• 

— 

9 

21 

> 

60% 

> 

• 

— 

» 


Woraus zu sehen, dass bei rechtzeitigem Eintritt die Men¬ 
struation auch lange anhält, bei frühzeitigen sie sehr spät, 
und bei späterem Eintritt wiederum früh versiegt. 

Diese Statistik bestätigt theilweise die neueren Unter¬ 
suchungen von W i 11 i a m G r e y und Raciborsky, 
Mayer, Krich undHorwitz. 

Einfluss der MenstrualverhSItnisse auf die Zahl der Schwan¬ 
gerschaften. 

In unserer Statistik haben wir zwar ein Material von 
200 Fällen, wo die Schwangerschaften notirt worden sind, 
doch sind nur die Fälle mit bereits versiegter Menstruation 
als abgeschlossen zu betrachten und deshalb geben wir erst 
diese Statistik in beifolgender Tabelle: 


Menstm- 

alemtriitt. 


Zahl der Schwangerschaften. 


Jahre. 

0 1 

2 i 

3 

4 

5 

6 

7 1 

8 j 

9 | 

10 | 

u| 

12 | 

13 | 

14 

15 | 

lß| 

17 i 

11 

12 

1 - 
3 1 

2 

1 

3 

i_ 

i 

1 

1 

1 

i 

1 


— 


i 

— 

1 

— 

13 

4 6 

3 

1 

4 

2 

3 

2 

3 

3 

1 

3 
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— 

— 

— 

— 

— 

14 

6 4 

3 

4 

2 

— 

2 

5 

3 

1 

4 1 

3 

1 

1 

— 

— 

— 

15 

2 3 

2 

—i 

5 

— 

1 6 

2 

2 

1 2 

2 

2 

2 

1 1 

1 1 

1 

— 

— 

16 

10 — 

2 

1 

— 

1 0 

5 

1| 
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0 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

17 

18 

19 

20 

21 

3 1 
2 2 

— 

3 

— 

;!j 

6 

4 

1 

\ 

3 

2 

3 

— 

1 

— 

- 

1 

— 

— 

I— 

1 _ 

4 — 
2_ 

— 

— 

— 

■ — 
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- 
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4 

— 

— 

— 

— 
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— 
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Bei 11 Jahre.33 % nichtgeschwängert. 

,12.18,7% 

.13.. . U,4% 

,14.15 % 

. 15 . 6 % 

,16.38 % 

,17.13,5% 

,18.15,3% , . 

. 19 . 40 % 

, 20 „ . 66 % 

„ 21 „ 33 % 


Bei spätem Eintritt der Menstruation besteht häufig Steri¬ 
lität, doch wo Schwangerschaften eintreten da wiederholen 
sie sich oft. Wenn wir Überhaupt als eine geringe Zahl von 
Schwangerschaften bis 3, als mittlere Zahl bis 6, und als 
eine grosse Zahl über 6 annehmen, so giebt uns unsere Ta¬ 
belle folgende Verhältnisse: 

Jahr des Zahl der Schwangerschaften. 

Menstrnalein- , 


tritts. 

Nichts oder 

Wenig. 

Mässig. 

Viel. 

11. 

.... 33 

% 

0 

% 

66,6 % 

12 . 

.... 44 

% 

31 

% 

25 % 

13 . 

40 

% 

25 

% 

35 % 

14 . 

. . . 50 

% 

11,7 

% 

38,3% 

15 . 

. . 22,{ 

>% 

16,1 

% 

61.4% 

16 . 

.... 50 

% 

20 

% 

30 % 

17 

.... 30 

% 

38 

% 

33 % 

18 . 

31 

% 

31 

% 

38 % 

19 . 

. . 40 

% 

20 

% 

40 % 

20 

... 66,6% 

— 


33,3 % 

21 . 

. . . . 33,3% 

33,2 

•% 

33,3% 


Die grösste Zahl der Schwangerschaften kommt auf die 
welche einen Menstrualeintritt mit 15 und 16 Jahren hatten. 

In unserer Statistik ist aber ausserdem die Zahl der aus¬ 
getragenen Geburten, so wie die der Aborte und Frühge¬ 
burten berücksichtigt worden, indem sie gleichfalls in Ver- 
hältniss zum Menstrualeintritt gestellt worden sind.. 

Wenn wir zuerst die Aborte und Frühgeburten betrachten, 
so haben wir ein Material von 460 Frauen welche dieselben 
erlitten und bekommen für 


mit 10 Jahren Menstruirte 
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5 Fälle = 1 


Wir haben hier die meisten Fehlgeburten beim Menstru- 
aleintritt mit 14 und 1.5 Jahren, daher weil die Zahl der 
Fälle dieser Kategorie bei uns am stärksten vertreten; um 
nun das richtige Verhältniss herauszubringen, ist der Pro¬ 
centsatz zu allen Fällen jeder Menstrualklasse zu berechnen, 
dann kommen: auf 10 Jahr 41 %, 11 — 23 %, 12 — 20 %, 
13 — 22,5%, 14 — 18%, 15 — 20%, 16 — 19%, 17 — 
16%, 18 — 23%, 19—17%, 20 — 30%, 21 — 16%, 
22 — 33%. Daraus können wir folgenden Schluss ziehen: 


Es kommen die meisten Fehlgeburten und Aborte bei 
Frauen vor, die sehr früh oder sehr spät zu menstruiren be¬ 
gannen. 
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Wenn wir aus dieser Tabelle diejenigen Frauen berück¬ 
sichtigen, welche geboren haben, so kamen ausgetragene Ge¬ 


burten auf jede bei 

10 jährigem Menstrualeintritt durchschnittlich 5,1 Qeburten. 
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Wenn diese Zahlen auch keinen absoluten Werth haben, 


da die in Behandlung gewesenen Frauen sich in einem Alter 


befanden, wo die Erzeugungskraft grösstentheils in voller 
fllüthe, keineswegs schon abgeschlossen war, so haben sie 
doch einen verhältnissmässigen Werth, indem sie uns zeigen, 
dass bei spät eintretender Menstruation, wenn Befruchtung 
stattfindet, die Fruchtbarkeit, so weit-sie ausgetragene Kin¬ 
der betrifft, höher ist wie bei den frühmenstruirten. 


Rapide Aufsaugung eines bedeutenden pleuritischen 
Exsudats unter dem Einflüsse eines Erysipels der be¬ 
treffenden Thoraxseite. 

Von 

Dr. M. Schmidt. 

Nachfolgende Krankengeschichte ist Von nicht geringem 
praktischem Interesse, und ich glaube, dass ihre Veröffent¬ 
lichung zu einer Zeit, wo experimentell die Inoculation von 
Erysipel zu resorbirenden, aufsaugenden Zwecken geübt 
worden ist, ihre Berechtigung hat. 

Am 20. September 1883 wurde in das < Newskaja tschast- 
naja bolniza» genannte Hospital für Fabrikarbeiter am 
Schlüsselburger Wege, der Fabrikarbeiter Karl Holra¬ 
st r o e m aufgenommen. Er ist ein Manu von 55 Jahren, 
von kräftigem Knochenbau und guter Musculatur, geringer 
Fettentwicklung. Seine Klagen betreffen Schmerzen in der 
linken Brustseite, Athemnoth und krampfhaften Husten. 

Die Krankheit dauert schon 3 Wochen an. Objectiv findet 
man links auf der ganzen Thoraxseite vorn, hinten und 
seitlich absolute Dämpfung und aufgehobenen Stimmfremi- 
tus; die linke Brustseite betheiligt sich an den Athembe- 
wegungen. Nur die Lungenspitze ist frei von der Däm- 
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pfung. Auf der Spitze hört man auch vesiculares Athmeo, 
sonst ist links kaum Athemgefäusch zu hören, zum Theil 
wohl desshalb, weil über der ganzen Thoraxseite sehr lautes 
iortgeleitetes und dabei entferntes Laryngealathmcn zu 
hören war, Pat. athmete so, als wenn ein Hinderniss im La- 
rynx vorhanden wäre. Im Verlauf der Krankheit war an 
den Tagen, wo das Larynxgeräusch weniger stark war, 
leises entferntes Athmen zu hören, hinten deutlicher als 
vorn. Von Zeit zu Zeit treten krampfhafte Hustenparo- 
xysmen auf, ohne dass Sputa entleert wurden. Auf der 
rechten Lunge überall verschärftes Vesiculärathmen. 
Diagnose: Pleuritis exsudativa sin. Die ersten 4 Tage 
bestand die Therapie in Application einer Compresse 
6chauffante auf die linke Brustseite und innerlicher Dar¬ 
reichung von M orphium. Der Zustand blieb dabei so ziem- 
lieh der gleiche, das Fieber war nicht sehr hoch, aber mit 
grosser Regelmässigkeit trat Abends erhöhte Temperatur 
ein, welche Morgens unter Schweissen bis unter 38° C. 
sank. Am 24. September wurden dem Kranken L. H. U. 
und L. S. ü. je ein grosses Vesicator gesetzt, um die Auf¬ 
saugung des Exsudats anzuregen. Obgleich die Vesicator- 
stelien durch Verband mit Cantharidenpapier in starker 
Eiterung erhalten wurden, blieb der Zustand des Exsudats 
doch andauernd nahezu der gleiche. Am 28. September 
wird constatirt, dass das Exsudat in gleicher Ausdehnung 
vorhanden ist, das Fieber dauert in gleicher Weise- fort, 
ebenso der Husten. Am 2. October scheint das Exsudat 
unbedeutend abgenommen zu haben, während, gleichzeitig 
die Temperatur niedriger war, als die Tage vorher. Am 
3. October plötzliches Ansteigen der Temperatur, und es 
stellt sich heraus, dass sich um die Vesicator-Wunde H. U. 
ein Erysipel etablirt hat. Dasselbe nahm langsam, aber 
stetig unter continuirlichem hohem Fieber seinen Weg über 
den ganzen Rücken und ging auch auf die andere Vesicator- 
wundeander Seitenfläche des Thorax über. Am 7. Oc¬ 
tober ergiebt die physikalische Untersuchung das überra¬ 
schende Resultat, dass die Dämpfung fast ganz geschwunden 
ist. Am unteren Rande der linken Lunge eine etwa hand¬ 
breite relative Dämpfungszone, und überall vesiculares 
Athmen hörbar. Die Athembeschwerden haben sich dabei 
fast vollkommen verloren. Am 8. October ist kaum noch 
Dämpfung zu finden, das Athmen L. h. u. blos etwas 
schwächer, als auf der anderen Seite. Innerhalb der Zeit 
vom 3. bis zum 8. October i^t also das Exsudat, das in den 
vorhergegangenen 13 Tagen der Behandlung hartnäckig 
getrotzt hatte, offenbar unter dem Einflüsse des Erysipels 
geschwunden, resorbirt worden, und gegenwärtig lassen 
sich überhaupt keine Residuen der überstandenen Pleuritis 
mehr auffinden. Pat. hatte aber das Erysipel damit noch 
nicht überstanden, dasselbe ging auf Gesicht und Kopf 
Über, um erst nach längerer Zeit zu schwinden. 

Vorliegende Mittheilung hat heutzutage mehr oder weniger 
blos die Bedeutung eines Curiosums, denn ich glaube nicht, 
dass Jemand die Verantwortung übernehmen würde, seinem 
Patienten um eines pleuritischen Exsudates willen ein Ery¬ 
sipel einzuimpfen, einerseits weil die F e h 1 e y s e n ’ sehen 
Versuchein Würzburg gezeigt haben, dass die Impferysipele 
einen sehr schweren Verlauf nehmen können — eines der 
Versuchsobjecte ging beinahe zu Grunde —, andererseits 
weil das operative Verfahren doch rationeller erscheinen 


dürfte. Aber wenn es gelingen sollte, nach Analogie der 
Pasteur' sehen Milzbrandschutzimpfungen eine abge¬ 
schwächte Cultur des Erysipels darzustellen, dessen Ein¬ 
impfung Lebensgefahr ausschlösse, so wäre es nicht un¬ 
möglich, dass die Therapie der Zukunft auch das Erysipel 
als Derivans zu Ratbe zöge. 


Referate. 

F. W e s t e r 1 u n d. Ett fall af tarmruptur. (Finska Iäka- 
resällsk. Handl. Bd. 25. 1 und 2. 1883). 

Verf. berichtet über einen Fall von Darmruptur bei einem Manne, 
veranlasst durch einen Fusstritt. Bei der ersten Besichtigung con- 
statirte W. rechts eine incarcerirte Inguinalhernie, fand den Leib 
eingesunken und gegen Druck empfindlich, Taxisversuche miss¬ 
langen und da W. die zur Hemiotomie nöthigen Instrumente nicht 
hatte, so machte er in der Nähe der Baucbpforte eine Morphiumin- 
jectiou und bedeckte den Bruch mit Cataplasmen. Als W. am nächsten 
Tage wiederkehrte um die Herniotomie vorzunehmen, fand er die In- 
carceration gehoben, den Leib stark meteoristisch aufgetrieben und 
den Pat. sehr collabirt. Am Abend desselben Tages starb Pat. 

Bei der Section konnten weder in der Haut, noch in den Bauch¬ 
muskeln Continuitätstrennungen oder Blntextravasate nachgewiesen 
werden. Am Dünndarm etwa 4 Fass oberhalb der B a u h i n ’schen 
Klappe fand W. einen 2 Ctm. langen Längsriss. 

Verf. meint, dass die Ruptur des Darmes nicht unmittelbar nach 
dem Fusstritt eingetreten, sondern dass derselbe nur so weit be¬ 
schädigt wurde, dass er später rupturiren musste. Fr. 

Prof. v. Z i e in s s e n: Die künstliche Gasaufblähung des Dick¬ 
darmes zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. XXXIIi. 3, 4.) 

Durch Entwickelung von Kohlensäure im Mastdarm kann man den 
ganzen Dickdarm in einen Zustand starker Aufblähung versetzen, 
welcher für diagnostische und Heilszwecke nach verschiedener Rich¬ 
tung verwerthbar ist. Vermittelst einer gewöhnlichen Aftercanüle, 
welche mit einem Gummirohr und einem Irrigationstrichter (wie bei 
der MagenauBspülung) verbunden ist, lässt man langsam abwechselnd 
eine Lösung von Natr. bioarbon. und von Acid. tartaric, in’s Rectum 
einfliessen. Die daselbst sich entwickelnde CO* tritt aufwärts in die Fle- 
xura sigmoidea und den Dickdarm und bläht diese Hohlorgane auf. Bei 
Erwachsenen genügen hierzn 20,o Natr. bicarbon. und 18,o Acid. tar¬ 
taric. Nur bei sehr starkem Druck des Gases und übermässiger Ent¬ 
wickelung desselben wird zuweilen der Verschluss der Valvula Ban- 
hini überwunden, so dass ein Theil der CO* dann auch in den Dünn¬ 
darm eintritt. In diagnostischerBeziehung lassen sich auf diese 
Weise folgende Veränderungen sehr bequem nachweiaen: 1) Lage¬ 
veränderungen des Colon, (z. B. Tiefstand des Colon transvera. bis 
ins kleine Becken hinab, oder Interposition desselben zwischen Leber 
und vordere Bauch wand), 2) Communicationen des Colon mit andern 
benachbarten Hohlorganen, wie dem Magen, dem Dünndarm, der 
Blase etc., wobei durch Uebertritt von Gas in die genannten Organe 
die Communication nachgewiesen werden kann. 3) Sehr brauchbar 
ist die Methode zur genauen Bestimmung des Orts und Sitzes ver¬ 
schiedener Colonstricturen, da das Colon sich bis an die Stelle der 
Strictur prall mit Gas füllt, oberhalb derselben aber gasleer bleibt; 
wie bequem und vortheilbaft dieses Verfahren namentlich in solchen 
Fällen ist, wo es sich um die Ortsbestimmung zur Anlegung einer 
künstlichen Colonfistel handelt, wird an ein Paar Krankengeschichten 
demon6trirt, wo es gelang, bis auf Zolllänge genau den Sitz der 
Strictur zu bestimmen. 4) Knickungen und Verzerrungen des Colon 
in Folge peritonitischer Adhäsionen lassen sich sehr gut zur An¬ 
schauung bringen, indem die Lage des aufgeblähten Colon durch 
Percussion leicht bestimmt werden kann. — Was die therapeutische 
Verwendbarkeit der Methode anlangt, so wirkt die CO* vor allen 
Dingen als ein kräftiger Reiz auf die gesammte Schleimhaut des 
Dickdarms und ruft reflectorisch sehr präcise peristaltische Darm- 
contractionen hervor. Wenn man diese einfach akkoprotische Wir¬ 
kung erzielen will, muss man jedoch nicht zu viel CO* entwickeln, 
da durch übermässige Ausdehnung eine vorübergehende Parese der 
Colonmusiulatur hervorgerufen wird. Eine zweite Indication für 
die Gasaulblähung besteht in Lage Veränderungen, Axendrehungen, 
Knicknngen und Einälemmungen des Colon; Verf. ist der Ansicht, 
dass die plötzliche, ruckweise Dehnung des ganzen Colonrohres durch 
das Gas hier viel leichter und sicherer die Redressirung der Lage- 
Veränderung bewirke, als die bisher üblichen Monstreklystiere atu 
Wasser, die ausserdem sowohl für den Patienten als den Arzt mit 
viel grössern Unbequemlichkeiten verknüpft sind. Eine Contra- 
indication für dieses Verfahren besteht nur bei solchen Affectionen 
des Darms, wo die Gefahr einer Ruptur vorliegt, also nur bei Ver¬ 
dacht auf Darmgeschwüre, namentlich im Gefolge von Typhus und 
Darmtuberculose. (cf. auch 33 dieser Wochenschr. p. 268). 
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Z. Karsay (Budapest): Die ajif derLuranitzer’schen Klinik 
in den Jahren 1877—81 vollzogenen grösseren Am¬ 
putationen und Exarticulationen. (Pest, med.-chir. Presse 
MM 20—26). 

Im genannten Zeiträume wurden an 75 Patienten 77 Operationen 
vollfübrt, wobei 8*Patieuten starben. In 26 Fällen war die Ver¬ 
anlassung zur Operation ein Tranma, in 51 Fällen verschiedene 
pathologische Processe. In der ersten Kategorie erhielt man 15,3 %, 
in der letzteren 7,8 % Mortalität» Als Todesursache in der ersten 
Kategorie (Traumen) erwiesen sich je 1 Mal Delirium tremens, Tris¬ 
mus und Gangrän des Stumpfes. Der 4. Fall starb durch importirte 
lnfection. Unter den pathologischen Processen, welche zur Operation 
führten nahmen die Hauptstelle Knochen- und Gelenkleiden ein 
(38 Mal) und 5 Mal waren Tumoren die Ursache, weshalb operirt 
werden musste. Die Knochenleiden sassen vorherrschend am Unter¬ 
schenkel (17 Mal). Der Heilungsverlauf war im Allgemeinen ein 
günstiger, dieBehandlungsdauer bis zur Heilung betrug durchschnitt¬ 
lich in den 60 geheilten Fällen 384- Tage. Die Behandlung war 
selbstverständlich eine streng L is tersehe, mit Carbolsäure. Carboi- 
intoxication in höherem Grade kam nicht vor. wohl aber wurde 
8 Mal Carbolharn constatirt, dann substituirte Verf. Thymollösung 
(1 pr. Mill.) bis der Harn wieder rein war. Nur in 3 Fällen wurde 
der T h i e r s c h’sche Verband benutzt. P. 

R. Chyzer: Ein Fall von Myiasis. (Pest med.-chir. Presse 
M 27). 

Die vorstehende Bezeichnung stammt von Hope her, der unter 
dieselbe jene Symptome subsummirte, die durch Fliegenlarven her¬ 
vorgerufen werden. Während es ziemlich bekannt ist, dass zuweilen 
aus Abscessen etc. Larven entleert werden, sind die Fälle wo Fliegen¬ 
larven mit dem Stuhl abgehen nur äusserst selten beschrieben. Zum 
Verf. kam ein 70jähriger Mann, der nach mehrtägiger Obstipation hef¬ 
tige Unterleibsschmerzen und Blähungen bekam, worauf in den folgen¬ 
den sehr flüssigen Defäcationen Tausende von Larven abgingen. Pat. 
brachte einen Theil derselben in einer mit Weinäther gefüllten Fla¬ 
sche mit und erzählte, dass er bereits vor 24 Jahren einen ähnlichen 
Anfall gehabt. Der bekannte Diphterolog F. K o w a rz in Franzens¬ 
bad, dem sie zur Bestimmung zugesandt, meinte es handele sich um 
die Larve einer Homalomyia oder Scalaris, die schon mehrfach im 
Menschenkoth gefunden worden und die durch Zufall, namentlich mit 
Salat in den Magen gelangen. Ihre Entwicklung muss im Darm 
wegen der constanten Wärme eine sehr rasche sein. Eine ähnliche 
rasche Entwicklung beobachtete P o r t s c h i n s k y bei der Sarcophaga- 
Wohlfarti-Gattung, die in Bussland, im Gouvernement Mohilew eine 
Epidemie bewirkte (wann?). Jedenfalls wären einschlägige Be¬ 
obachtungen aus der Praxis unserer geehrten Leser sehr wünschens¬ 
werte P. 

P e c k : Jequirity-Infus bei veraltetem Pannus. (New-York 
Medic. Report. 1883. July 14.) 

P.wandte das neueMittel in 17 Fällen vonPannus mit sehr gutem 
Erfolge an. Nach einer historischen Einleitung über die Behandlung 
alter Panni mit virulentem Eiter und Jequirity giebt P. folgende 
Formel für die Bereitung des Infusum Jequirity an : Ep. Semin. 
recentium Abri precatorii 3,2 macera in 500,0 Aquae frigidae 
per nykthemeron, tune adde 500,0 Aquae fervidae, refrigeratum fil- 
tra et immitte in lagenam obturam. bene clausum. Verf. zieht aus 
seinen Betrachtungen folgende Schlüsse: 

1) Das Infus mus$ aus frischen Samen bereitet, durchsichtig und 
geruchlos sein und vor Licht und Luft bewahrt werden ; 

2) die durch Jequirity verursachte Ophthalmie ist rein croupös und 
kann in ihrer Stärke durch Aufmerksamkeit und Regelmässigkeit 
bei der Anwendung des Mittels regulirt werden; die Wirkung wird 
nicht durch die Concentration des Jnfusums bedingt; 

3) die Hornhaut läuft nicht Gefahr perforirt zu werden und erlei¬ 
det höchstens eine oberflächliche Exfoliation. 

4) Granulationen Suf der Hornhaut und zuweilen auch auf der 
Conjunctiva werden nach 1—20jährigem Bestehen ohne besondere 
Schmerzen in 10—20 Tagen vernichtet. 

5) Eine weisse dichte Verdunkelung der Hornhaut wird von dem 
Infusum Jequirity nicht beeinflusst, selbst wenn sie frisch ist. Hz. 

Unruh: Ueber Myocarditis bei Diphtherie. (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde. XX. Band. I. Heft.) 

Unter diesem Namen beschreibt Verfasser eine Folgekrankheit der 
Diphtherie, welche sich am Herzen abspielt und in den leichten Fäl¬ 
len (den häufigeren) mit Genesung, in den schweren mit dem Tode 
endet. Letzterer tritt unter dem Bilde der Herzparalyse ein ; die 
Section ergiebt fettige Entartung des Herzfleisches. Dieser Befund 
ist nach Ansicht des Verf. nichts Anderes, als das Endresultat einer 
voraasgegangenen Entzündung des Herzmuskels, einer Myocarditis 
interstitialis, wie sie Leyden und Birch -Hirschfeld beschrie¬ 
ben haben und wie er sie selber in dem einen seiner Fälle , der letal 
endete, constatiren konnte. Im Ganzen glaubt er unter 237 Diph¬ 
theriekranken bMal, unter 33 Schar lachkranken 1 Mal mit ähnlichen 
Affectionen deB Herzens zu thun gehabt zu haben, die aber ausser 


den eben erwähnten nicht zur Section gekommen sind. Was die kli¬ 
nischen Symptome betrifft, so sind dieselben folgende: Die Kranken 
werden häufig, selbst nachdem sie in Reconvalescenz getreten sind, 
ganz plötzlich apathisch, abgeschlagen, so dass sie sich nicht mehr 
rühren mögen , ohne dass sich hierfür ein rechter Grund auffinden 
lasse. Nur die Pulsbeschaffenheit giebt einige Andeutungen über 
den Sitz des Uebels. Die Pulswelle ist klein , unregelmässig, 
zuerst verlangsamt, später ungemein beschleunigt. Bald stellt 
sich auch Erweiterung des rechten Herzens ein, zugleich ändert sich 
der Herzrythmus: er wird gaioppirend, oder es sind drei Töne zu 
hören (Dactylus rhythmus). Zuweilen ist auch ein blasendes Ge¬ 
räusch vorhanden. Interessant ist, dass bisweilen die Nieren mit- 
betheiligt waren und zwar derart, dass die Albuminurie, wenn schon 
geschwunden, mit dem Auftreten der ersten Zeichen ebenfalls wie¬ 
der auftrat, oder, wenn noch vorhanden, sich sofort steigerte. 

Eine Affection des Nervensystems, eine «Neurose> der Herznerven 
für die oben beschriebenen Störungen der Herzfunction verantwort¬ 
lich zu machen hält Verf. aus Gründen, die im Original nachzulesen 
sind, für unstatthaft. — s. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Tb. Husemann: Handbuch der gesanunten Arznei¬ 
mittellehre mit besonderer Rücksichtnahme auf die 2. 
Auflage der Deutschen Pharmakopoe, für Aerzte und 
Studirende bearbeitet. Bd. II. gr. 8®. Seite 517—1243. 
Berlin. Verlag von Jul. Springer 1883. 

Der erste Band dieses Werkes ist in dieser Wochenschrift bereits 
besprochen worden, jetzt liegt der zweite, umfangreichere Band vor, 
in welchem die folgenden Classen von Arzneimitteln behandelt 
werden : VII. Erethistica, reizende Arzneimittel. 

Zur III. Abtheilung: Pansomatica, allgemein wirkende Mittel, 
gehören VIII. Classe: Plastica (pl. amara, peptica und directa), 
IX. Classe: Antidyakratica, X. Antipyretica. 

Zur IV. Abtheilung: Teledynamica — entfernt wirkende Mittel, 
gehören XI. Classe: Neurotica, XII. Pneumätica (Respirations¬ 
mittel), Dermatica, XIV. Nephrica, XV. Genica (Sexualmittel). 

Mit diesem Bande ist das Werk abgeschlossen, das nochmals auf's 
Beste empfohlen sei, 

Im engen Anschluss an die Pharmakopoea germanica bildet es 
einen gründlichen medicinischen Commentar zu derselben, und neben 
eingehendster Behandlung der Pharmakologie wird auch der Pharma- 
cie, der Therapie und durch eingestreute Receptformeln der Arznei¬ 
verordnungslehre Rechnung getragen. Das diesem Schlussbande 
angehängte Gesammtregister gestattet eine bequeme Orientirung. 
Das Neueste findet man berücksichtigt, daneben aber auch in den An¬ 
hängen zu den Hauptartikeln die nicht officiellen Stoffe, welche für 
den Arzt Interesse haben, und man würdigt die concise Form der 
Darstellung, wenn man sich überzeugt, welch’ ungeheurer Stoff hat 
bewältigt werden müssen. Die Ausstattung ist eine gute, der Preis 
für beide Bände beträgt 24 Mark. S—t. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 14. Märe 1883 . 

1) Dr. Froebelius theiltmit, dass im Findelhause in den letzten 
Monaten in auffälliger Weise häufig Miliartuberculose beobachtet 
werde. Während in früheren Jahren das Maximum 30 Fälle im 
Jahr betrug, kamen im letzten December 9, im Januar 15 zur 
Section. Es waren Lunge und Darm vorwiegend ergriffen, das Ge¬ 
hirn in wenigen Fällen. Die gegenwärtig bestehende grosse Cala- 
mität des Mangels an Ammen lässt mehr Pfleglinge als sonst durch 
Intestinalkatarrhe und Inanition zu Grunde gehn, für die Häufigkeit 
der Miliartuberculose fehlt jede Erklärung. 

2) Dr. von May de 11 theilt mit, dass sich am heutigen Tage in 
sämmtlichen Civilhospitälern 6200 Kranke befinden, gegen dieses 
Datum des Vorjahres um 200 weniger. An Frauenplätzen ist 
Mangel, für chronisch kranke Männer sind an der Ochta 200 Betten 
eröffnet. Die Zahl der Diphtheriekranken ist auf die Hälfte zurück¬ 
gegangen ; die gegenwärtig bestehende sanitäre Inspeotion soll je¬ 
doch temporär fortdauern, für wenigstens einen Monat. 

3) Dr. W u 1 f f hat im Obuchow-Hospital während einer Woche 
Gelegenheit gehabt, 2 Unterbindungen grösserer Gefässstämme zu 
machen; es waren folgende Fälle: 

a. Ein Buchbinder, der sich zum Schlafen entkleidet, geräth mit 
einem Kameraden in Schlägerei und fällt rückwärts stolpernd gegen 
ein Messer, das ihm in den linken Glutäus fährt; es folgt Blutung, 
die eine Stunde anhält und durch Druck und styptisebe Watte zum 
Stehen gebracht wird. Den folgenden Tag Schmerz, Schwellung des 
Glutäus. Weiter Zunahme der Geschwulst, Schmerz im Fusse, Wie¬ 
derholung geringer Blutungen. Aufnahme in’s Hospital 4 Wochen 
darauf. Patient klagt über Schmerzen in der Fussspitze und über 
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leichte Vertaubung an der äussern Fläche des Unterschenkels, Un¬ 
möglichkeit vollkommener Streckung der Extremität, Schwierigkeit 
der Urinentleerung, die nur im Stehen unter Drängen gelingt. Die 
Haut über der Geschwulst, der linken Glutäalgegend, blass, die 
Plica femoro-glutaealis verstrichen, Ecchymosen über der Fossa po- 
plitea und der Wade. Die lineäre Wunde von 2 Cm. liegt über dem 
Foramen ischiadicum, ist ganz reactionslos. Elastische Sensation, 
mangelnde Pulsation, k^ine Fluctuation leitet die Diagnose auf 
Haematom, und das über dem ganzen linken Glutäus bis über das 
Sacrum hin nach rechts und vom Hypogastricum aus hörbare laute 
systolische Blasen weist auf Arterienverletzung hin. Um zunächst 
Blutung hintanzuhalteu, wird Lagerung auf die Geschwulst ange¬ 
ordnet. Als Vorbereitung für die zu unternehmende Eröffnung des 
traumatischen Aneurysma wird die von Davis vorgeschlagene 
Compression der Iliaca com. mit einem Stabe vom Rectum aus pro* 
birt; doch in der Bauchlage des Patienten erweist sich die Controle 
als zu unsicher. Deshalb wird die Compression der Aorta nach 
B r a n d i s ausgeführt, als eine Woche nach der Aufnahme in’s Hos¬ 
pital zur Operation geschritten wurde. In der Absicht, die Glutaea 
unterbinden zu können, wurde ein Schnitt von ca. 15 Cm Länge 
von der Spina ilii sup. post, zum Trochanter hin geführt, der die 
Hautwunde trifft. Nach Durchschneidung des Glutaeus maximus 
stös8t man auf die grosse, aber Hache Höhle, welche mehrere Hand¬ 
voll Coagula enthält. Nach Ausräumen derselben liegt das Foramen 
ischiadicum vor, es wird Rauhigkeit des Knochens am obern Rande 
desselben constatirt und als Quelle der Blutung ein Aneurysma ar- 
terio-venosum vasorum glutaeorum gefunden. Da inmitten zahl¬ 
reicher klaffender erweiterter Venenlumina kein Arterienstumpf zu 
isoliren ist, wird versucht durch Abpräpariren der Weichtheile im 
Foramen ischiadicum einen Stiel zu bilden behufs Unterbindung en 
masse, doch gelingt die Knotenscbürzun^ in der Tiefe nicht; und nach 
Anlegung zweier Pean’scher Klemmen, welche die Blutung voll¬ 
ständig hintanhalten, wird nach Aufhebung der Aortencompression 
zur Unterbindung der Iliaca extern, und Hypogastrica, vom Bauche 
aus, tibergegangen. Beide Gefässe werden doppelt unterbunden und 
durchschnitten, die Haut- und Muskelwunden vernäht und drainirt. 
Während einer Woche fieberte Patient bis 39°; mit Abstossung eines 
Zellgewebspfropfes aus der Bauchwunde, traten normale Temperat. 
ein, und gegenwärtig ist fortschreitend guter Verlauf zu constatiren. 
Die Extremität war nach der Unterbindung kühl, aber nicht hoch¬ 
gradig blass; am 2. Tage nach der Unterbindung war Puls in der 
Dorsalis pedis, nach 5 Tagen in der Poplitea bemerkbar, aber in der 
Femoralis unter der Schenkelbeuge selbst biß jetzt nicht sicher. Die 
Urinverhaltung forderte bis zum 10. Tage den Catheter. 

b. Ein Bauer wird mit enormer Geschwulstbildung der rechten 
oberen Extremität aufgenommen; Beginn der Krankheit vor & Mo¬ 
naten, kein Trauma. Die Extremität hat Rettigform, die Spitze 
wird durch die Hand, der Knollen durch die Schulter, welche 80 Cm. 
Peripherie hat, dargestellt. Die Haut ist gespannt, oederaatös ela¬ 
stisch, stramm, nirgends knöcherne Resistenz am Oberarm. Grenze 
nach oben durch eine Linie von der Plica axillaris zum Acromion. 
Während einer Woche der Beobachtung Ecchyraosenbildung. Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose: Myxosarkom. Operation: Es wird die Sub¬ 
clavia am Rande des Scalenus unterbunden; darauf die Exarticula- 
tion ausgeführt nach Bildung des Hautlappens auf der Höhe der 
Schulter. Während der Verletzung der Geschwulst fliesst bedeu¬ 
tende Menge viscider Flüssigkeit aus; die grösste Hälfte des Os 
humeri fehlt vollständig, die Muskeln, einzeln abgeschnitten, er¬ 
wiesen sich alle entartet, und mussten darum weithin abgetragen 
und ein Theil der entblössten Scapula resecirt werden, was durch 
Absägen von der Incisur zwischen Processus coracoideus und Proc. 
aeromialis parallel dem äussern Rande des Schulterblatts abwärts 
geschah. Blutung während der Operation sehr gering. Der Lappen 
deckte den Defect gut. Nach 24 Stunden erfolgte der Tod, woran 
vielleicht, beider Erschöpfung des Kranken, die lange Dauer der 
Narkose (3| Stunden) beigetragen haben mag, obgleich Pat. bis 
1 Stunde vor dem Tode noch bei freiem Sensorium gegessen und ge¬ 
trunken hatte. 

4) Dr. Herrmann berichtet über 2 Vergiftungsfälle: a. Ein 
Ehepaar geniesst zum Abendessen gesalzene rohe Beluga (Hausen). 
Beide erkranken in der Nacht mit heftigem Schmerz in Epigastrio, 
Erbrechen. Die Frau stirbt nach 29 Stunden. Der Mann wird in’s 
Obuchow-Hospital aufgenommen. Schmerz im Epigastrium vehe¬ 
ment., dunkel wässriges Erbrechen ohne Speisereste, Leib voll, 
weich, kein Stuhl. Temperatur normal, Puls 70, Kopf frei. Tod 
nach 43 Sttyiden. b. Ein 39jähriger Tischler hat am 8. März Abds. 
Kohlsuppe mit Pilzen gegessen, ist danach in die Badstube gegan¬ 
gen. In der Nacht heftige Diarrhoe, bis 20 Stühle, — dennoch ging 
Patient am Morgen zur Arbeit. Es folgten Schwindel, Ohnmächten, 
heftiges Erbrechen, welche Erscheinungen auch nach der nun erfol¬ 
genden Aufnahme in s Hospital fortdauern. Der Puls ist klein, 72. 
Grosser Kräfteverfall. Temp. 37,7. Unruhe, Jactation bei völlig 
freiem Bewusstsein. Pupillen dilatirt. Unlöschbarer Durst. Zunge 
feucht, Bauch weich, im Epigastrium druckempfindlich) heftige 
Krämpfe in den Waden und Oberschenkeln. Den nächsten Tag sistirt 
das Erbrechen, Diarrhoe seltener, Puls 76. Pupillen normal. Es 
folgt Genesung. Dr. von Maydell erwähnt, dass, trotz des enor¬ 
men Consums von Pilzen, bei uns die Fälle von Vergiftung mit Pilz¬ 
gift äusserst selten seien. 


Dr. Hermann meint, dass in diesem Falle die Pilze wohl impor- 
tirt gewesen sein mögen; der Patient bezeichnete die genossenen 
Pilze selbst als polnische. , z.Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. Amburger. 


Der VII. Congress russischer Naturforscher und Aerzte 
in Odessa. 

Wenn wir scheinbar etwas spät über diesen Congress berichten, 
so liegt der Grund darin, dass wir auf die Berichte der verschie¬ 
denen russischen medicinischen Zeitschriften angewiesen sind und 
noch in keiner derselben die Berichte abgeschlossen vorliegen. In 
Nachfolgendem wollen wir nach den Berichten des Wratsch (Dr. 
Pogrebinski und Dr. Szapiro), der «Medizinskoje Obosrenije* 
(Dr. Pogoshew) und des «Medizinski Westnik» (Dr. Man in) ver¬ 
suchen, ein objectives Bild von den Verhandlungen des Congresses 
zu entwerfen. Zu bemerken wäre noch; dass die «officiellen Proto¬ 
kolle« ebenfalls noch nicht vollständig erschienen sind. Hieraus er¬ 
sieht man, dass die Gongresse sich bei uns noch keiner sehr regen Theil- 
nahme erfreuen und gehen die Gründe aus Nachfolgendem hervor. 

Ursprünglich zum Jahre 1882 angesagt, wurde der Congress durch 
verschiedene Umstände, namentlich wohl wegen der Moskauer Aus¬ 
stellung auf dieses Jahr verschoben. Man sollte nun glauben, es 
wäre Zeit genug gewesen, die Organisation genau detaillirt auszu¬ 
arbeiten, um die bedauernswerthen Fehler der früheren Congrease 
zu vermeiden. Leider traten aber wieder eine ganze Reihe von 
Mängeln hervor. Im Bericht der «Med. Obosr.» weist namentlich 
Pogoshew daraufhin, dass die Vorbereitung keine genügende 
gewesen, und auch sonst wieder Mangel au Organisation sich sehr 
fühlbar machte. Die «officiellen Protokolle» sollen lückenhaft und 
ungenau sein, namentlich fehlen ganze Debatten, die freilich nicht 
selten einen derartigen Charakter angenommen, der sich schwer zu 
Protokoll bringen lässt. Ausserdem sollen allerdings auch die meisten 
Debatten nicht zu Ende geführt worden sein (jedenfalls ^in Fehler 
der Vorsitzenden !). Mehrfach machte sich der Mangel an Parla¬ 
mentarismus sehr fühlbar. So z. B. in der Sitzung der med. Section 
am 20. August. Nachdem der Präses Prof. Lasarewitsch 
einen Vortrag gehalten, wollte Dr. Snegirew*) (von der gynäko¬ 
logischen Klinik in Moskau) einige Bemerkungen des Prof. L. kriti- 
siren, kam jedoch nicht zum Worte, denn sowie er zu sprechen be¬ 
gann, fiel ihm Dr. Ssolowjew (ebenfalls aus Moskau), der den 
Vorsitzenden vertrat, in’s Wort, bis schliesslich Snegirewsich 
gezwungen sah, das Local zu verlassen. Und gleich darauf, als ob 
nichts vorgefallen, beginnt derselbe Herr Ssolowjew einen Vor¬ 
trag zu halten. Offenbar unter derartigen Eindrücken stehend, 
spricht Pogoshew, von «Profan^tion der W issenschaft auf dem 
Congress.» Doch scheint er dabei zu weit zu gehen, denn nach dem 
«Wratsch* soll doch in Odessa mehr Ordnung geherrscht haben, als 
in Petersburg 1879 auf dem IV. Congress. 

Wenden wir uns nun zu dem wissenschaftlichen Theil, wobei wir, 
abgesehen von den 3 allgemeinen Sitzungen, nur auf die Sectionen 
für «Anatomie und Physiologie» und für «wissenschaftliche Medicin» 
nebst Subsection für «Landmedicin» (3eMCKafl Me^HitHHa) und «Hy- 
gieine* näher eingehen wollen. 

I, Allgemeine Versammlungen, 

1. Sitzung am 18. August . 

Nachdem die officielle Eröffnung statt gefunden, wurden die Mit¬ 
glieder des Congresses, c. 600 an Zahl, im Namen der Stadt vom 
Stadthaupt mit einer kurzen Rede begrüsst, worauf der Vorsitzende 
des Organisationscomitö über dessen Arbeit berichtete. Hierauf 
wurde Prof. Met^chnikow zum Präsidenten erwählt, Unter den 
gewählten Vice-Präsidenten finden wir von Medicinern Prof. S k 1 i - 
fassowsky (Moskau). Nach einer kurzen Ansprache des Präsiden¬ 
ten eröffnete die Reihe der Vorträge Docent P. Kowalewsky 
«über die Grundlagen der Psychologie und Psychiatrie der Gegen¬ 
wart» sprechend. Prof. Schwedow machte darauf den Vorschlag 
eine «Gesellschaft zur Anstellung meteorologischer Beobachtungen 
in ganz Russland» zu gründen. Der Vorschlag sollte der physico- 
chemischen Section übergeben werden. 

2, Sitzung am 23, August. 

1. Es wird ein Schreiben des Stadthaupts M a r a sl i mitgetheilt, 
in welchem er eröffnet, dass er zum Andenken an den gegenwärtigen 
Congress 2 Prämien ä 500 Rbl. dem Congress zur Disposition Btellt, 
und zwar für folgende Preisfragen: 

a) Eine geologische Beschreibung Odessa’s nebst Umgebung. 

b) Welchen Einfluss haben die Semstwo-Einriohtungen auf die 
Verbesserung der GesundheitsVerhältnisse des Landvolkes? (Gleich¬ 
zeitig sind Vorschläge zu machen, damit die genannten Institu¬ 
tionen der Volksgesundheit noch mehr Nutzen bringen). 

2. Prof. Skworzow hielt einen Vortrag «über die Stellung der 
Gesellschaft zur Hygieine,» Prof. Metschnikow sprach über 
«die Heilkräfce des Organismus.» 


*) Ob Suegirew Professor oder Docent der Moskauer med. Fa- 
cultät ist, lässt sich aus dem «Med. Westnik# nicht ersehen, denn 
pag. 654 (Ni 40) in seinem Bericht nennt er ihn bald «Professor» 
bald «Docent». 
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8 . Sitzung am 27. Augmt, 

Nachdem verschiedene Vorschläge von Seiten der einzelnen Sec- 
üonen besprochen, und Charkow zum nächsten Versammlungsort 
gewählt worden, wurde noch der Beschluss gefasst, in Petersburg 
im Namen des Congresses um die «Wiederherstellung der weiblichen 
medicinischen Curse» zu petitioniren. Darauf folgten noch 2 Vorträ¬ 
ge: Prof. Butlerow^über «Studien der Erscheinungen seitens der 
Medicin» und Prof. K u t s o h i n (Charkow) über «die Bedingungen 
zur Entwicklung der Wissenschaft in Russland. > Nach kurzem Re- 
sum6 des Präsidenten über die geleistete Arbeit, wurde der Congress 
von Prorector der Neurussischen Universität Odessa, L e o n t j e w 
für aaadfciflgaan exklärt. — Tages darauf unternahmen c. 120 Mit- 
gü eder einen wissenschaftlichen Ausflug zur Besichtigung der Krim. 

II. Stetion für Anatomie und Physiologie . 

Die erste Sitzung , am 19. August wurde vom Prof. Spiro er¬ 
öffnet, worauf Prof. Dogel zum Präses und Herr Wedenski zum 
Secfetair gewählt wurden. Prof, Spiro machte eine Mittheilung 
über « Ztcangsbewegungen beim Menschen » (Tischrücken und auto¬ 
matisches Schreiben). 

2. Sitzung den 20. August. Präses Prof. Owsjannikow, 8e- 
cretair Bava, Vorträge: Prof. Dogel: a) über die Theorie der 
Innervation des Herzens und der Gefässe. b) Der postmortale Zu¬ 
stand des Herzens, c) Wirkung der Aldehyde auf den menschlichen 
Organismus. — N. Wedenski «über das Ermüden der Nerven.» 

3. Sitzung, den 22. August. Präses: Prof. Betz. Secretair: 
W. Michailow. Vorträgera)Dr. J. Kjohan. <Das Verhalten des 
Blutes beim Hungern und nach Wasserentziehung durch Sch weise 
und Speichel (durch hohe Temperatur) bei hungernden Individuen. 

K. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Die Quantität der festen Be¬ 
standteile des Blutes nimmt in den ersten 2 Perioden des Hungerns 
(d. h. bei Verlust von 22—24% des ursprünglichen Körpergewichtes) 
zu, sinkt dann langsam, so dass nach Verlust von 46—50 % des Ge¬ 
wichtes die Menge des Haemoglobins und der festen Bestandteile 
der bei Beginn des Hungerns gefundenen entspricht 2. Die Quan¬ 
tität der festen Bestandteile des Blutes nimmt im Sommer mehr 
zu, als im Winter. 

b. Dr. Michailow: « Ueber die Farbstoffe des Blutes, der 
Galle und des Harns,» Darauf demonstrirt Prof. Kowalewsky 
nach der Methode Beloussow’s konservirte Körpertheüe. 

4. Sitzung, den24. August.Präses: Prof. Hoy er, Secretair:Dr. 
Kultschizky. — Vorträge:a)Kultschizky: «Über den fei¬ 
neren Bau der Speicheldrüsen,» b) Rava «über das Zus&mmen- 
wachsen verschieden functionirender Nerven,» so z. B. des N. hypo- 
glossus und Vagus. — c) Demonstration des Gehirnphantom des 
Dr. Schulgin durch Prof. Kowalewsky. 

5. Sitzung. Präses: Prof. Kutsch in, Secretair: Dr. J. Ko- 
han. Vorträge; a) Prof. Hoyer: «Ueber die Methoden Präpa¬ 
rate des Bacillus anthracis, Bacillus tuberculosus und Aspergillus 
darzustellen.> b) W e de n sk i: «Periodicität in der Thätigkeit der 
Nerven- und Muskelapparate.» 

6. Sitzung , den 26. August. Präses: Prof. Peremeschko, 
Vorträge: a) A. Rava: «zuf Operation der Nervennaht.» b) Prof. 
Sernow: «Vergleich der von ihm 1877, und von Prof. 
Giaccomini 1882 angestellten Untersuchungen über individuelle 
Verschiedenheiten der Form der Hirnwindungen.» 

III. Section der wissenschaftlichen Medicin . 

1. Sitzung , den 19. August. Präses: Prof. Bogdanowsky, 
Secretair: Dr. Stukowenkow (K(jew). Eröffnet wurde die 
Sitzung durch Dr. Motschutkowsky, welcher mittheilte, 
dass wegen Masse des Materials ausser den 6 Tagessitzungen (von 
114—2 Ohr) noch 2 Abendsitzungen, in der Odessaer medicinischen 
Gesellschaft und in der baineologischen Gesellschaft stattfinden wür¬ 
den. » 

Vorträge: a) Dr. Ljubinski (Kronstadt) «Aber das Sehver¬ 
mögen der Landbevölkerung Russlands, » auf Grund seiner Unter¬ 
suchung an 7712 Matrosen, und «über die Abhängigkeit des Sehver¬ 
mögens von der Körperconstitution.» Unter den 7712 Reoruten fand 

L. — 48,7 % Emmetropen, 43,1 % Hypermetropen, 28 % Myopen, 
2,2% Astigmatiker und 2,6% mit abnormer Sebfähigkeit *). Im 
Allgemeinen erweißt es sich, dass die Bevölkerung in den an die 
Wolga grenzenden Gouvernements ein besseres Sehvermögen besitzt, 
als diejenige der nördlichen Gouvernements. Das rechte Auge 
fnuctionirt meist besser, als das linke. Bezüglich der zweiten Frage 
erweist es sich, dass Diejenigen, die über das beste Sehvermögen 
verfügen, auch grösseren Brustumfang und höheres Gewicht auf¬ 
weisen, also eine bessere Körperconstitution besitzen, als diejenigen 
mit schwächerem Sehvermögen. 

b) Dr. G. Schmidt (Odessa): « Ueber die Wirkung des Jegui- 
rity auf die < onjunctiva. * S. bestätigt die günstige Wirkung des 
Mittels bei alten Trachomen etc. 


*) Vorstehende % Zahlen sind gleichlautend sowohl im Wratsch 
als Westnik angegeben, daher geben wir sie ebenso wieder, obgleich 
uns die % Berechnung unverständlich, oder es hat sich ein Fehler 
eingeschlichen. (Ref.) 


, c) Prof. S k i f a 8 g 0 w 8 k y (Moskau): . Material zur Aetiolooie 
der habituellen Schülscoliosis.* S. musste wegen Zeitmangel seinen 
Vortrsg bedeutend kürzen, so dass wir erst darüber berichten wollen, 
wenn er im Druck erscheint. 

2. Sitzung , den 20. August. Präses: Prof. Lasarewitsch. 
Vorträge: a) Prof. Tauber (Warschau): « Ueber den physiologi¬ 
schen Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Milz*. Ref. 
hat an 15 veischiedenen Thieren die Splenotomie gemacht. Bei 10 
derselben fehlte die Schilddrüse, bei einigen anderen hat Ref. sie 
nachträglich exddirt. T. kommt zu folgenden Schlüssen: Die Milz 
ist als ein Hauptblutreservoir anzusehen, in der ersten Zeit nach 
ihrer Entfernung treten Stauungen in der Leber, den Nieren und 
namentlich in den Lymphdrüsen des Darmes auf. Zwischen Milz und 
Schilddrüse existirt kein physiologischer Zusammenhang (wie es von 
Credö und Zesas behauptet wird). Die milzlosen Thiere sind 
zeugungsfähig und die Nachkommenschaft ist im Besitz einer Milz. 
Der Milzmangel hat keinerlei Einfluss auf die Verdauung bei den 
betreffenden Thieren. Nach Entfernung der Milz werden die Thiere 
stark anämisch, die relative, wie absolute Menge der weissen Blut¬ 
körperchen wächst bedeutend, die der rothen ist vermindert. 

b) Dr. Rodsewitsch (Nishni-Nowgorod) berichtet •über den 
ersten Eintritt der Menses bei 44056 Weibern des europäischen 
Russlands. Die russischen Frauen können ihre Menses im 8.-43; 
Jahr zum ersten Mal bekommen. Meist treten die ersten Menses im 
16. Jahre ein (bei 9616 Fr., d. h. 21,8 %), ferner nach der Häufigkeit 
im 15., 17., 14., 13., 19. etc. Jahr. Die Durchschnittszahl giebt 
die Zahl 15,94. Hieraus ersieht man, dasa bei den Russinnen die 
Geschlechtsreife später-eintritt, als im,westlichen Europa (NB. Vf. 

. hat aus Süd-Russland fast gar keine Data!). Mit 8 Jahren traten 
die Menses — 1 mal ein, mit 10 Jahren —< 38 mal, ferner mit 31, 36 
und 43 Jahren ebenfalls nur je 1 mal. (NB. Der Vortrag R’s ist be¬ 
reits früher in den «Wratschebnija Wjedomosti» abgedruckt worden, 
folglich war es gegen das Statut des Congresses, welches gedruckt 
gewesene Mittheiluigen nicht zulässt — und doch hatte R. den 
Muth!). 

c) Prof. Efremowsky (Warschau): « Ueber LittrPsche Her¬ 
nien .» Da bei denselben oft starke Verwachsungen Vorkommen, pro- 
ponirt Ref. in solchen Fällen der Hemiotomie die Darmresection 
gleich nachfolgen zu lassen. 

d) Dr. Kusnezky(Tagil, Gouv. Perm). « Ueber Laparotomie 
bei Extrauterinschwangerschaft* . In dem weitschweifigen Bericht 
theilt Ref. mit, dass er auch 40 Ovariotomieen gemacht und nur 7 
Patientinnen dabei verloren. 

e) Prof. Lasarewitsch (Charkow): «Ueber angeborene Sei¬ 
tenlage des Uterus.* Die Seitenlage ist entweder eine vorüberge¬ 
hende oder beständige (letzteres als Folge von Veränderungen an 
den Ligamenten). Wichtig ist die differentielle Diagnostik zwischen 
Lateroversio und Seitenlage..Letztere ist durchaus nicht bedeutungs- 

. los für den Verlauf einer etwaigen Geburt, und ist bisher zu wenig 
beachtet. — Bei der darauf folgenden Debatte ereignet sich der 
traurige Zwischenfall Snegirew — Ssolowjew. 

f) Dr. Ssolowjew (Moskau): «über Extirpation des Uterus bei 
Krebs». 

Abendsitzung der med. Section in der Gesellschaft Odessaer 
Aerzte am 22. August. Präses: Prof. Münch, dann Prof. Sk 1 i- 
fassowsky. Vorträge: a) Dr. Prisselkow (Odessa), « über 
die Wehrpflicht in Russland und die Aufgaben der Anthropologie 
und medicinischen Statistik bei BeurtJieüung des Typus eines 
brauchbaren Rekruten*. Seit den 8 Jahren des Bestehens der 
Wehrpflicht sind c. 54 Millionen 20 jähriger Männer untersucht, 
dos interessante anthropologische Material ist aber nicht ausgenutzt 
worden. Ref. meint, dass die Aerzte der Rekrutencommissionen 
anthropologische Kenntnisse besitzen müssten. Das bisherige Re¬ 
sultat ist, dass von den Rekruten im ersten Jahre 5 % als untauglich 
zurückneschickt werden, die Morbilität bis 90% steigt und 12% der 
Erkrankten sterben. Ref. schlägt vor, dass eine Commission von 
Specialärzten und Anthropologen einen Leitfaden (ysasaHie) aus¬ 
arbeiten mögen, wobei auf die Individualität der einzelnen so ver¬ 
schiedenartigen Völkerstämme Rücksicht genommen würde. 

b) Dr. Iskerski: « Ueber die obligatorische Hilfeleistung 
der Aerzte in jedem gewünschten Falle*. Ref. bespricht den so 
bekannten § 872, des Band I des Strafgesetzbuches (Fioatenia 0 na- 
sasaHinx^ Cßoja yrojOBH. 3aK0H0Bi>) und proponirt, dass der Con¬ 
gress um seine Abschaffung petitioniren möge. 

c) Dr. F i n k e 1 s t e i n: (Odessa) *Die Stellung der Medicin in 
der Armee und den Mititärhospüälem*. Aus diesem weitreichen¬ 
den Thema greift Ref. 3 Fragen heraus, die Zahl der Aerzte und 
deren Vorbereitung und das Hospitalverwaltungssystem, Obgleich 
im letzten Kriege laut den Listen je 1 Arzt auf 300 Soldaten kam, 
so machte sich oft Mangel fühlbar wegen ungenügender Vertheilung 
der Aerzte, fehlerhaften Systems der Completirnng der Zahl und 
nicht genügender, specieller Vorbildung. Die Militär-Medicinische 
Academie genügt den Anforderungen nicht, der junge Arzt ist weder 
mit den «Militärgesetzen» noch mit der «Administration* bekannt. 
Von den Verhältnissen des Kasernen- wie Lagerlebens kennt er 
nichts. Der Hauptfehler des Militärmedicinalwesens liegt jedoch im 
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System des omineusen Dualismus, namentlich in der Hospitalver- 
waltung. Die Vorschläge des Ref. geben darauf hinaus, dass die 
Specialbildung der Militärärzte eine sorgfältigere werden soll, und 
dass man den Dualismus im Sani tätsverwaltungs wesen abschaffe. 

Abendsitzung der med. Section in der Odessaer balneologi- 
schen Gesellschaft , am 24. August. Präses: Prof. Werigo, daun 
Prof. Owsjannikow. 

a) Es wird der Vorschlag des Dr. Weber verlesen, die balneolo- 
gische Gesellschaft möge sich der balneologischen Section der 
«Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit» anschliessen. Der 
Vorschlag wird angenommen. 

b) Prof. W e r i g o (Odessa). « Untersuchungen des Schlammes 
von Ssaki. * 

c) Dr. Schtscherbakow: « Bemerkungen über die Schlamm - 
bäderbehandlung in Ssaki f » die namentlich bei Muskelrheumatis¬ 
mus Vorzügliches leisten soll. 

d) Dr.. Filipowitsc h proponirt, Thermometereinheit einzu¬ 
führen, und auch bei Bädern nur noch nach Celsius zu rechnen, die 
Räaumur-Thermometer zu verbannen. 

e) Dr. Raikowsky: *üeber die temgeraturherabsetzende 
Wirkung des Meerwassers .» In Bädern mit Meerwasser soll die 
Temperatur stärker heruntergehen, als wenn Süsswasser ange¬ 
wandt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 



— Vor mehreren Wochen wurde der Londoner Stadttheil St Pan-, 
cras durch eine Typhusepidemie heimgesucht, von der nun fast 
zweifellos erwiesen ist, dass dieselbe durch den Genuss rohcnMilch 
hervorgerufen wurde, welche von einer Farm in St. Albans kam, wo 
das durch den Inhalt einer Cloake verunreinigte Wasser eines Brun¬ 
nens zur Reinigung der Milchgef&sse und theiiweise auch zur Trän¬ 
kung des Viehs verwendet wurde. Die Milch wurde an einen Lon¬ 
doner Händler geliefert und dieser versorgte 220 von den in der Zeit 
vom 28. Juli bis zum 8. September erkrankten 431 Personen direct 
mit Milch; auch bei 83 anderen Personen konnte nachgewiesen wer¬ 
den, dass sie Milch von demselben Händler bezogen hatten. 

(A. m. C.-Ztg.). 

— Prof. Dr. Huguemin, welcher, wie wir bereits berichtet, 
aus Gesundheitsrücksichten von der Leitung der medidnischeiL 
Klinik an der Züricher Universität zurückgetreten ist, bat die Lei¬ 
tung der neu errichteten Winterheilstätte <Ospedaletii » an der Ri¬ 
viera (zwischen San Remo und Men tone belegen) übernommen. 

— Bei Madrid hat ein kürzlich verstorbener Mann, Namens 
Ventura Miraflores, das ungewöhnlich hohe Alter von 137 
Jahren erreicht — bei völliger körperlicher Gesundheit und Be¬ 
wahrung seiner geistigen Fähigkeiten bis wenige Jahre vor seinem 
Tode. 

— Ein in Philadelphia verstorbener Sonderling, Namens Henry 
S ey be rt, hat eine Summe von 60,000 Dollars zur Gründung einer 
Professur für «Spiritismus » der dortigen Universität vermacht. 
Die Universität hat das Geschenk und damit auch die gestellte Ver¬ 
pflichtung, den modernen Spiritismus zu untersuchen und ins Leben 
rufen zu lassen, angenommen. 


Miscellen. 

— In Gotha hat vor Kurzem das Begräbniss einer Frau stattge¬ 
funden, an deren Sarge zum ersten Mal ein Rettungsapparat für 
Scheintodte angebracht und in die Erde mit versenkt wurde. Der 
Rettungsapparat ist so construirt, dass in dem oberhalb der Erde 
bleibenden Theil desselben sich ein elektrisches Tiäutewerk befindet, 
welches cUrah einen in der Hand des Todten liegenden Zug in sehr 
geräuschvolle und stundenlang anhaltende Bewegung gesetzt und 
jederzeit beobachtet werden kann. Die Hand des wirklich scheintodt 
Beerdigten muss beim Erwachen unter allen Umständen den Zug iu 
Bewegung setzen und dadurch eine am oberen, über der Erde blei¬ 
benden, Theil des Apparates befindliche kleine Thür aufspringen 
machen, welche das Läutewerk in Thätigkeit setzt. 

Inventar, Möbel und Beleuchtungsapparate des Medical College 
in Fort Wayne Indiana U. S. sind einer Schuld!orderung von 50 Dol¬ 
lars wegen neulich verkauft worden. — Echt amerikanisch 1 

— Quassin, das wirksame Princip der Quassia, ist amorph oder 
krystallinisch und wirkt in beiden Formen, nur ist letztere bedeu¬ 
tend stärker, so dass 0,02 bereits toxische Erscheinungen hervor¬ 
bringen. Das amorphe Quassin zu 0,04—0,10 pro die steigert den 
Appetit, die Verdauungskraft und wirkt auch diuretisch und stellt 
ein bitteres Tonicum laxans und stomachicum dar. (0,04 vor dem 
Essen führt ab.) 

— Bei einer 28jährigen Phthisischbn trat am Tage vor ihrem 
Tode eine unvollständige Paralyse des rechten Armes auf, er kann 
gehoben, der Unterarm gegen den Oberarm flectirt und extendirt 
werden, doch ohne Kraft, die Hand kann weder gestreckt noch ge¬ 
beugt werden, die vier letzten Finger sind vollständig gelähmt, der 


Daumen kann aber einen Bogen von mehr als 3 Ctm. Radius be¬ 
schreiben ; die Sensibilität ist intact. Die Section ergab neben In- 
jection der Gehirnhäute über der linken Fossa sylvii vier tuberculöse 
Granulationen vom Volumen einer grossen Linse in der Furche, 
welche die hintere Centralfurche vom Scheitelläppchen scheidet, un¬ 
gefähr auf einer horizontalen Linie, welche den Ursprung der 2. 
Stirnwindung schneidet. — Ein Fall vo^Gros (R6v. mensuelle 
1880, p. 789) betraf eine auf Daumen und Zeigefinger localisirte Läh¬ 
mung, wobei die Section die Anwesenheit einer umschriebenen gel¬ 
ben Erweichung im Grunde der Rolando 1 sehen Furche zeigte. 
Sollte das Centrum der vier letzten Finger hinter dem des Daumens 
liegen? 

(Ldpine, R6v. mensuelle de mödäcine 1883, p. 569—71.) 

Nächste Sitzung der geburtshülfliohen Section Don¬ 
nerstag den 3. November a. o. 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Fr. Eurich, Ha yrxyMaiofi HTaiazHCsofl yi. h Bpreiena nep., 
X. * 1/12 kb. 19. 

♦Fr 1. Hacker, ÜHTOB&a, xom* 52, &B&p. 3. 

♦Amalie Schulze, Ha yriy CaucoHieBOKaro npoenesra ■ 
HHCTHTjrcKaro nep., lava EiHckeaa, A64, kb. Nt 1. 

♦E. van der Vliet, Boran. MacrepcKaa, *. N 5, kb. 49. 
♦Elise Tennison, kl. Morskaja >4 19. Qu. 30. (Laube). 

Oura ÄMHrpieBHa KoHxpaT*eBa, CrpeiuiHHa* 3 t 
kb. J* 10. 

Frau Fischer, Ho Biifioprczouy mocce, Ha YaIubhomi narfc, 
npoTHFB xara Kyxtiepra, M*45 h 46. 

Fr. H el 1 wi g, HsuaäiOBCKift iioikv 11. dot&, xowb A£ 5, kb. 13 . 
Fr. M e w e s, HixoiaeBCxaa yi, N 39 kb 27. 

Fr. Baderke, BosHeceHCK. npoen. N 37 kb. 93. 

Mapia ÄHxpeeBHa TaiBMaHi», Ho JforoBK'b n xom* 
BapoHa $pexepHsca, rbcTHHua 5, KopExopi 35, KOMHaTa N 5. 
Amalie Ritter, B. 0. 17 ühhU xom* Typa 12kb. Nt 37. 
Frau Hammer,. CpexHjni HoxMuecKan, x- Nt 15, kb. 8. 

Frau Julie Peznik, MoraieBCKaH N 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus AS 20 Quart. A& 18. 

Ahhz ropxoH%, Krankenpflegerin und Hebamme, Mai. Rtkil- 
ÄHCKaa Nt 18 kb. 37. 


Institut 

für firzflfli - niechanlMch e, ortliepädlsche dlft- 
tetlwclie CJywmawtiM und llassaae. 

Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

St. Petersburg, Hasanskaja H- 3. 122 (6) 

Dr. W. Djakowsky. 
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iHreetion: 4 >üuä, 2<£, bouievardMontmartre. 

GRAND-GRILLE. ©egen Ipmpattyföe 
Wetgungm, f$te$te ©erbauung, ©erftopfung ber 
2eber, berflkilj, be* Seibet, ©temfrantyeit u. f. xd . 

HOP IT AL. ©egen ©erbamuigöbeföiocrben, 
ÜÄagenbel^roerbei^UppetittojigfettSRagenj^nwrs 
jen u. f. xd . 

CÖLESTINS, ©egen Äreu$f$merjen, ©la 
fenleiben, ©teinfranf&eit, ^obagra, Äppetitloflg- 
feit u. f. ro. 

HA UTERI VE. ©egen Jtreujfd&meräen, ©tos 
fenleiben, ©teinfranf^eit, ^ßobagra, Uppetitlojxg^ 
feit u. j. id. — 2Ran forbere bie ©ejei^nung ber 
Oueüe auf ber ©(^ac^tct. 

En Tente ä St. FMonrit: 
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ASSERHEILANSTAL 


24 


DES 


Dr. Frankl, <“> 

g<t*es. Assistent des Professor Winternitz in Vinn. 
Michaelplatz ix, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 




^osBoaeBo igeHsypoio C.-lIeTep6ypn>, 31. OsTflSpa 1883 roA&. Herausgeber Dr. E. Horits. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny 52 
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ST. PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direct an de» 
geschäftsfährenden Hedactenr Dr. L. von 
Holst { 8 1 Petersburg. Erangelitehes 
Hospital) oder an die Buchhandlung ron 
CARL RICKER, Newsky-Prospect J8 14, 
einsusenden. 



# ^ unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

ACHT JE«] __•_'_ (JAHBOAMC 

$ 44 . St. Petersburg, 5. (17.) November 1883 . 


Intel*: A. Selenkow: Bin Fall von Leberechinokokkus, complieirt mit käsiger Pneumonie. — Referate. H. Fremmert: Er¬ 
gebnisse einer hospitalstatistiachen Forschung im Qebiete der Combnstionen. — A. Zander: 6 Fälle von Kropfexstirpation. — M. Litten: 
Zar Pathologie des Blutes. — H. E. Nil8on: Ett fall af tetanns efter onderbindniug af art. femoral. för sarskada a laret med gynnsamt 
fbrlopp. — H. Sahli: Zar Lehre von den spinalen Localisationen.—E. Welander: Nagra fall tertiär ayfilitiska affectioner a de yttre 
manliga genitalia. — Bruno Heilbrnn: Ein Fall von hochgradiger Hysterie durch C&stration geheilt. — E. Hjerström: Fall af fröm- 

mande kropp i Uterus hos en sinnesqjnk_ Bohn: Zur Aetiologie des Eczems im frühen Kindesalter. — Eingesandt . — Bücher-Anzeigen 

und Besprechungen. Prof. H. Fischer: Handbach der Kriegschirurgie. — H. ToponoBiHK. PHKKepa: K&ieHiapb ajih Bpaneft bct>xt> 
b^aomctbi» Ha 1884 roAt- — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Protokolle des allgemeinen Vereins St. 
Petersburger Aerzte. — Tagesereignisse. — PersonalrNachrichten. — Vacanzen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Peters¬ 
burgs . — Mortalitäts-Büttetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen . 


Ein Fall von Leberechinokokkus, complieirt mit käsiger 
Pneumonie. 

Von 

Dr. A. Selenkow, 

&lt. Ord. am anssentfidtUchen Hospitale. 

Johann Saito, 27 Jahr, Este, aufgenommen 15. Mai 1882 
im ausserstädtischen Hospital. Pat. von schwachem Ec* 
nährungszustand, hustet seit 2 Jahren mit Besserung in der 
guten Jahreszeit Beginn des jetzigen Leidens vor 1 Monat 
mit Frost, Hitze, allgemeiner Schwäche, schmerzhaftem 
Husten, welche Erscheinungen bis jetzt fortdauern. Temp. 
Morg. 38.0, Ab. 39—39.8. Ueber der rechten Scapula 
Dämpfung und Bronchialathmen, Leber den Rippenrand 
aberragend. Schwere Expectoration weisser schleimig¬ 
eitriger Sputa; Fremitus verstärkt; mässige Dyspnoe. 
Schmerz in der rechten Seite. Nach 2 Wochen (31. Mai) 
rapide Entwickelung eines pleuralen Ergusses unter massi¬ 
gem Fieber und starker Dyapnöe. Dämpfung bis zur Spitze 
der Scapula. 10. Juni. Diarrhoe. Temp. subfebril. Exsu¬ 
dat steigt bei schwachem Bronchialathmen. Vom 24. Juni 
an Nachtschweisse. Temp. Ab. bis 38.6. 6. Juli. Dyspnöe 
und Schwäche steigen. Dämpfung r. h. bis oben, vom bis 
zur 4. Rippe, wo besonders bei Exspiration eine kleinapfel- 
grosse Stelle sich flach vorwölbt Links consonirendes 
Rasseln bei stellenweis tympanitischem Percussionsschall. 
Puls minim. Leber 3 fingerbreit unter dem Rippenrand’) 
Nach Ueberführung in die chirurgische Abtheilung machte 
ich sofort die Resection eines 3 Ctm. langen Stackes 
der 7. Rippe in der hinteren Axillarlinie. Im Beginn 
der Narcose starker HustenanfaU : Expectoration von 
Jauche mit einigen todten Echinokokkusblasen. Nach 
Eröffnung der Brusthöhle, welche erst in einiger Entfernung 
(ca. 2, Ctm.) von der inneren Rippenfläche stumpf gelang, 

0 Obige Daten verdanke ich meinem Collegen Dr. Strauch, 
in dessen Abtheilung Pat. bis dahin siob aufhielt. 


strömte im Strahl eine braune, scharf putrid riechende, 
trübe Jauche, mit zeitweise hervorspringenden Massen von 
todten Echinokokkusblasen heraus. Die Menge derselben 
konnte wegen wiederholter Einführung von 5% Gl. Zn. und 
Carbollösung in die Höhle nur approximativ auf ca. 3 Fla¬ 
schen geschätzt werden. Der eingeführte Finger fühlt nach 
unten eine leicht convexe glatte Oberfläche ; ein Metallca- 
theter dringt über dieselbe hinweg nach innen bis zum 
Herzen, dessen Bewegungen deutlich fühlbar werden, ebenso 
nach oben längs der Thorax wand auf etwa 10 Ctm. ein. 
Zwei kleinfingerdicke Drains werden in den genannten Rich¬ 
tungen eingeführt und ein grosser Verband aus hygrosko¬ 
pischer Watte und Tbeerwerg angelegt. Bedeutende sub- 
jective Erleichterung. Temp. behält trotzdem den hecti- 
schen Typus bei; der Husten dauert fort, macht nur weniger 
Beschwerden. 7. August. Secretverhaltnng. Einführung 
eines dicken elastischen Catheters in den unteren Theil der 
Höhle, wo sich die Leberconvexitat stärker hinaufgeschoben 
hat Oben hinten und vorn deutliche Atbmung mit con- 
sonirendem Rasseln. Bei Injectionen in die Höhle steigt 
die Flüssigkeit sobald ein gewisser Druck erreicht wird, 
in die Bronchien auf und wird ausgehustet. Sputum 
schleimig • eitrig in bedeutender Quantität. 18. August 
Schmerzhafter Husten. Dämpfung und Consonanzerschei- 
nupgen links im unteren Lappen. Durchfälle. Fistel eng. 
Guter Eiter in geringer Quantität. Dämpfungen in steter 
Zunahme. Weiterhin geht der Pat. unter hectischen 
Temperaturen bei stetiger Weiterausbreitung des phthisisch 
pneumonischen Processes, profusen Nachtschweissen, Diar¬ 
rhoe und Appetitlosigkeit unaufhaltsam dem am 23. Oct., 
also 3 1 /* Monate post operationem erfolgten Tode entgegen. 

Bei der Section fand sich Folgendes: In der Höhe der 
2.-4. Rippe vom rechten Brustbeinraude an in der Grösse 
einer halben Handfläche nach aussen sich erstreckend, eine 
subcutane, luftgefüllte Höhle, nach deren Eröffnung sich 
die Sternalenden der 2., 3. und 4. Rippe mit auf 4—5 Ctm 
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cntblössten Knorpeln und Knochen präaentiren. Auf die¬ 
selbe Distanz sind die umgebenden Weicbtheile der 2. und 
4. theilweise, der 3. Rippe vollständig zerstört und spurlos 
verschwunden. Die 4. Rippe im entblössten Theil stark ver¬ 
dünnt, porotisch, brüchig. Eine kleinfingerweite Fistel in 
der hinteren Axillarlinie führt durch einen Defect der 7. 
Rippe längs der Leberconvexität nach innen oben in’s Tho¬ 
raxinnere. Leber ragt in den Axillarlinien 10, in der Mam- 
millarlinie 10 und in der Parasternallinie 6 Gtm. über den 
Rippenrand. Linker Lappen reicht kaum bis zur Median¬ 
linie. Ueberhaupt erscheint die Leber gleichsam lateral 
verzogen und halb nach vorn umgestülpt. Sichtbare Ober¬ 
fläche glatt, marmorirt; Einschnitte zeigen hochgradige 
Verfettung, brüchiges Parenchym. Nach Wegnahme des 
Sternums mit den Knorpeln zeigt sich die Pleurahöhle durch 
alte, tbeils sträng-, theils flächenförmige Septa in drei breit 
mit einander communicirende Höhlen getheilt. Die erste 
liegt vorn, den beschriebenen Oeffnungen an der 2.-4. 
Rippe entsprechend, ist etwa mannsfaustgross, von unregel¬ 
mässiger Form und zerfetzten Wandungen, im lateralen 
Theil direct mit einem arrodirten Bronchus 3. Ordnung 
communicirend. Die zweite direct über der Leberoberfläche 
liegend, communicirt durch die Operationsöflnung mit der 
Aussenwelt, enthält keine Spur von Ztverchfdlmuskel- 
fasern (auch mikroskopisch), nur schwieliges Bindegewebe 
auf der Leberconvexität. Nach hinten oben gehl sie direct 
in die dritte Höhle über, welche hinter der Lungenwurzel 
gelegen, etwa mannsfaustgross bis an die Wirbelkörper 
reicht. Alle Höhlen enthalten wenig dicken Eiter und tra¬ 
gen an ihren unregelmässig gebuchteten, zum Theil aus 
fibrös überzogenem Lungeugewebe bestehenden Wandungen, 
grauliche Pseudomembranen ohne Miliartuberkel. Die Le¬ 
berconvexität zeigt etwa in ihrer Mitte eine harte narbige 
Masse von Wallnussgrösse, welche oben eine feine Oeflnung 
und (nach Incision) im Innern eine haselnussgrosse Höhle 
trägt. In letzterer etwas Eiter und einige Körnchen Jodo¬ 
form (eingeblasen, während die Höhle noch offen stand),. 

Beide Lungen durchweg von käsig zerfallenden Herden 
durchsetzt; obere Lappen kaum lufthaltig. Keine Miliar- 
tuberculose. Parenchymatöse Organe fettig entartet. Herz¬ 
beutel in seinem ganzen Umfange durch fibrinöse Schwarten 
adhärent. Magen und Darm zeigen chronischen Katarrh. 

Epikrise. Der durch die benachbarten Entzündungsvor¬ 
gänge mit dem durch Druck atropbirten Zwerchfell ver¬ 
backene Echinokokkussack ist hier offenbar während der 
exacerbirenden Pleuropneumonie vereitert und geplatzt und 
hat so die rapide Bildung des Empyems hervorgerufen. 
Die vorder bestandenen Verwachsungen der Lunge mit der 
Thoraxwand haben die Dreitheilung der Pleurahöhle be¬ 
dingt und die schliessliche directe Communication mit dem 
Bronchus dritter Ordnung hat den Eiter zur Verjauchung 
gebracht. Doch wäre bei der eingeschlagenen Behandlung 
noch* eine Rettung möglich gewesen, wenn der Kranke nicht 
dem Tode an chronisch-käsiger Pneumonie geweiht gewesen 
wäre. Eine Diagnose des Echinokokkussackes bei Eintritt 
des Pat. in’s Hospital war gewiss schwierig oder kaum mög¬ 
lich, da die bestehende Pleuropneumonie das Feld vollstän¬ 
dig beherrschte. Auch muss der Sack nicht gross gewesen 
sein, da sich kein grosser Theil des rechten Leberlappens 


schliesslich als Schwiele präsentirte. Die Verlagerung der 
Leber in toto ist leicht durch die Narbencontraction zu er¬ 
klären. Die totale Syüecbie des Herzbeutels zeugt von einer 
Pericarditis per contiguitatem. 

Als seltene Complication verdient der Fall immerhin 
Interne. Das spurlose Verschwinden des Zwerchfells über 
dem rechten Leberlappen könnte man füglich als Curiosum 
bezeichnen. 


Referate. 

H. Fremmert: Ergebnisse einer hospitalstatistischen 
Forschung im Gebiete der Combustionen, (Laogenb. 
Archiv Band XXIX, Heft 3.) 

r. $peuMepTi: Ooutb ctuthctbkh oasoroBi». (Bpa«> 
1883, N 28, 29, 30 h 31.) 

Obige Arbeit musste ich, sollte sie nicht stückweise wie im 
«Wratsch» erscheinen, deutsch in einem ausländischen Fachblatte 
veröffentlichen, — ich behielt mir dabei aber vor, die Haupfc- 
momente aus derselben, schon wegen ihres localen Interesses, für die 
St. Pet. Med. Wochenschr. besonders zusammenzustellen. Das ge¬ 
schieht hiermit. Die in Betracht kommenden Mittheilungen schlies¬ 
sen sich meinen «Beiträgen zur Lehre von den Coagulationen» (v. 
Langenb. Arch. B. XXV.) an, unterscheiden sich von diesen aber 
dadurch, dass sie keinerlei physiologische, pathologische oder thera¬ 
peutische Raisonnements (.wie sie wohl bei den weniger bekannten 
und seltener beschriebenen Erfrierungen, nicht aber bei den von be¬ 
rufeneren Federn so häufig geschilderten Verbrennungen am Platze 
zu sein schienen) enthalten, sondern ganz vorwiegend statistische 
Data bringen, Die Bekanntmachung gerade dieser, einem gewalti¬ 
gen Material (den Generalberichten, Aufnahmeregistern, Unfalls¬ 
büchern und eigenen vierjährigen Aufzeichnungen aus dem Obu- 
chowhospitale) entnommenen und hierorts noch nicht gemachten 
Erhebungen schien mir aber schon deshalb geboten, weil nur sie 
im Stande sein dürften, Licht auf gewisse Uebelstände in unserm 
privaten und öffentlichen Leben zu werfen, nur sie nützliche Ver¬ 
gleiche mit den in anderen Ländern herrschenden, einschlägigen 
Verhältnissen ermöglichen und endlich nur sie eine gesunde Basis 
für resp. legislatorische Maassnahmen abgeben können. Ich hebe zu¬ 
nächst hervor, dass die Zahl der alljährlich bei uns vorkommenden 
Verbrennungen eine viel constantere ist, als z. B. die der Erfrie¬ 
rungen. Von 1869—81 kamen in jedem Jahre mindestens 64, höch¬ 
stens 105, durchschnittlich 86—87 Combustionen im Obuchowhospi- 
tal zur Aufnahme ; hinter dem Mittel von fast 6 Verbrennungen per 
mille Kranker (1125 Verbrennungen unter 188825 Kranken) blieben 
wir nur während grosser Epidemien etwas zurück und über das¬ 
selbe hinaus gingen wir selbst in ganz freien Zeiten nur wenig 
(1873 bis 7,2). Gewisse Schätzungen, hinsichtlich derer ich auf das 
Original verweisen muss, ergeben, dass in der Jetztzeit in Peters¬ 
burg auf je 1000 Einwohner jährlich etwa eine bemerkenswerthere 
Combustion fällt, was, wenn die Verhältnisse überall dieselben sind, 
für das ganze Reich vielleicht 100,000 Verbrennungen pro anno 
macht. Nach meinen, allerdings nur an einem geringen Bruch theil 
dieser enormen Ziffer angestellten, Untersuchungen participiren die 
Frauen in hohem Grade an den Combustionen * während sich unter 
4—5 Erfrorenen immer nur erst 1 Weib befindet, kommt bei den 
Verbrannten schon auf 2 Männer 1 Weib. Von den eigentlichen 
Läsionen dürfte keine bei den Weibern so häufig sein, wie die Com¬ 
bustionen. Auf die einzelnen Jahreszeiten vertheilen sich die Ver¬ 
brennungen so, dass in den kalten und dunklen Monaten immer viel 
mehr Fälle Vorkommen als im Frühling und Sommer; im Mai wur¬ 
den nur 6,1%, im December 11,5% aller der mir bekannten Combu¬ 
stionen acquirirt. Bei ungefährlicheren Heiz- und Beleuchtungs- 
methoden, als sie zur Zeit üblich sind, würden jährlich in unserer 
Stadt vielleicht 100 Verbrennungen weniger als bisher stattfinden. 
Was sich über den Stand und Beruf der Verbrannten eruiren liess, 
ist nicht von solchem Belang, dass es hier besonders hervorgehobon 
zu werden braucht, interessant dürfte aber das sein, was ich über 
das Lebensalter, in welchem die meisten-Combustionen erworben 
werden, ermittelte. Nicht auf die Zeit der höchsten Kraftentwicke¬ 
lung und Arbeitsfähigkeit fällt, wie das wohl bei anderen Läsionen 
geschieht, die grösste Zahl der Verbrennungen; fast die Hälfte der¬ 
selben (47,7%) wird zwischen dem 10. und 20. Jahre, besonders 
viele im 13., erworben. Wie das Alter, in welchem die elterliche 
Beaufsichtigung aufhört und eigene Einsicht noch durchaus fehlt, 
das Zustandekommen von Combustionen begünstigt und wie dann 
mit zunehmender Erfahrung die Zahl der Verbrennungen jährlich 
ganz regelmässig abnimmt, lehren meine bezüglichen Tabellen in 
auffallender Weise. 

Auf die Aetiologie übergehend, habe ich znerst untersucht, 
welche Körper und wie häufig jeder von ihnen Verbrennungen er¬ 
zeugen. Aus gut motivirten Gründen schlage ich vor, die in Frage 
kommenden Substanzen vor Allem in flammende, in nicht flammende 
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— heisse, und in ätzende einzutheilen und erst später, wenn nöthig, 
in Unterabtbeilnngen zu bringen, welche durch den Aggregatzusiaid 
oder die Verwendung der Stoffe dictirt sind. Meine Zählungen er¬ 
geben nun, dass bei uns 37,5% aller Verbrennungen durch flam¬ 
mende, 55,5% durch heisse nicht flammende und nur 7% durch 
ätzende Körper hervorgebracht werden; von diesen Körpern waren 
63% flüssig, 31% fest, kaum 6% gasförmig; — beinahe 37% dersel¬ 
ben dienen hauptsächlich wirtschaftlichen (Ernährungs-, Reini¬ 
gungs-Zwecken, 27% finden gewerbliche Verwendung, 18% gehö¬ 
ren unserem Beleuchtungsmaterial, 16% dem Heizmaterial an und 
2% werden anderweitig oder garnicht praktisch gebraucht. Am 
häufigsten, d. h. bei 30% aller Fälle, entstehen die Verbrennungen 
durch heisses Wasser, bei 13% durch Kerosin, bei 11% durch bren¬ 
nendes Holz, bei 7% durch heisse und geschmolzene Metalle, bei 5% 
durch den geheizten Ofen, bei je 4% durch Wasserdampf und Aetz- 
kalk. Hinsichtlich der näheren Umstände , der Gelegenheiten , 
hebe ich hervor, dass unter 5 Verbrannten immer 1 war, dessen Ge¬ 
wänder sich zuerst entzündeten, dass durch Explosionen mehr als 
3% aller unserer Combustionen entstanden, dass im Rausch 10% 
acquirirt wurden u. s. w. Es führt zu weit, hier auf die von mir im 
Original geschilderten üblen Folgen localer Unsitten (Einreibungen 
des Körpers mit gefährlichen Substanzen, Liegen auf dem Ofen, 
Missbrauch des Dampfes in Badestaben,Verwendung Minderjähriger 
zum Tragen heissen Wassers in Theehäusern etc.) einzugehen, — 
angeben muss ich aber um wie viel häufiger die Verbrennungen seit 
Einführung des Kreosins geworden sind. Anno 1847 kam bei uns 
erst auf 233 Kranke eine Verbrennung (jetzt schon auf 168 Eine); 
unter je 1000 Kranken befanden sich damals nur 4,28 mit Combusti¬ 
onen. Wäre die Sachlage dieselbe geblieben, so würde das Obu- 
chowhospital jetzt jährlich im Mittel 24 Verbrennungen weniger 
aufzuweisen brauchen und kämen also in Petersburg etwa 300, im 
ganzen Reiche vielleicht 30,000 Combustionen jährlich weniger vor, 
als es in der That der Fall ist. Dieses enorme und scheinbar ganz 
constante Plus der letzten Decennien ist, wie meine directen Zäh¬ 
lungen zeigen, zur Hälfte durch den Aufschwung bedingt, den die 
vielen neuen, mit Feuer und Chemikalien in früher ungeahnterWeise 
arbeitenden, industriellen Unternehmungen genommen haben, zur 
Hälfte fällt es aber ganz allein unserem augenblicklich verbreitete¬ 
sten Beleuchtungsmaterial, dem Kerosin, zur Last. Den Cultur- 
'Staaten erwachsen in der Gegenwart, wenn man die Verpflegungs¬ 
kosten, die Arbeitseinstellung und namentlich die hohe Sterblichkeit 
(s. die resp. Tabelle) berücksichtigt, aus diesem modernen Stoffe so 
hohe Verluste, jlass der dringende Wunsch nach einer harmloseren 
Lichtquelle gewiss berechtigt erscheint. 

Hinsichtlich der Extensität , welche unsere Fälle im Allgemeinen 
hatten, sei hier, unter Weglassung dessen was die einzelnen von 
mir angenommenen Dimensionen anbetrifft, kurz bemerkt, dass 2% 
combustiones totius corporis und weitere 25% Verbrennungen von 
mindestens einem Drittel der ganzen Körperoberfläche waren. In 
der Hälfte aller Fälle wnrden nur die Extremitäten, bei 20% nur 
der Rumpf verbrannt; handelte es sich um Extremitätenverbrennung 
allein, so wurden die Beine häufiger betroffen gefunden als die 
Arme, — war aber gleichzeitig Rumpfverbrennung vorhanden, so 
prävalirten die Oberextremitäten. Die Verbrennungen der linken 
Oberextremität verhalten sich zu der der rechten wie 3:4; unter 
je 40 Verbrennungen des Kopfes befindet sich nur eine, bei welcher 
das Gesicht nicht betheiligt ist, von allen Rumpftheilen wird der 
Rücken am häufigsten getroffen und die Genitalien werden in 5,5% 
der Fälle verletzt gefunlsn. In Anbetracht der Intensität ist zu 
erwähnen, dass (bei Annahme von 5 Graden) 45,7% unserer Fälle 
Verbrennungen 3. und 50% solche 2. Grades waren; hei gleichzeiti¬ 
ger Berücksichtigung der Flächen- und Tiefenausdehnung stellte 
sich heraus, dass nur höchstens 30% aller in's Hospital kommenden 
Combustionen den leichtesten und leichten Fällen (den Categorien 
A und B unserer fünfstufigen Schwerenscala) angehörten. Die 
Prognose quoad vitam dürfte für die Verletzungen durch Hitze 
entschieden schlechter zu stellen sein als für die durch Kälte, denn 
von den letzteren werden 91,5%, von den ersteren nur 82% nach 
Hause entlassen ; als unmittelbar ihrer Läsion erlegen, können in 
unBern officiellen Listen allerdings auch nur 9,24% der Verbrannten 
nunhaft gemacht werden, rechnet man aber diejenigen Personen, 
bei welchen der Tod durch accidentelleWundkrankheiten und ander¬ 
weitige, von der Verbrennung selbst oder doch von der langen Bett- 
lägerigkeit bedingte, Erkrankungen — kurz durch Complicationen, 
die das terminale Bild, nicht aber die erste Veranlassung des gan¬ 
zen Leidens ändern, — herbeigeführt wurde, hinzu, so steigt unser 
Gesammtverlmt bei Verbrennungen auf 18%. Von den letal ver¬ 
laufenden Combustionen waren 57% durch flammende Substanzen 
(davon fast die Hälfte durch Kerosin), 35% durch nicht flammende 

— heisse Körper und 8% durch ätzende Stoffe entstanden und stellt 
sich heraus, dass z. B. von den Kerosinverbrennungen fast jeder 
dritte Fall, von den Kalk Verbrennungen jeder fünfte Fall, von den 
Verbrennungen mit heissen, nicht flammenden Flüssigkeiten etwa 
erst jeder 17. Fall zum Tode führt.. Der Perlauf ist bei den Ver¬ 
brennungen, mögen sie nun in Genesung oder Tod ausgehen, immer 
ein schneller; der Zeitraum, welcher zwischen der Erwerbung der 
Läsion und dem Exitus liegt, beträgt bei den Combustionen im Mit¬ 
tel etwa 35 Tage (bei den Congelationen 70 Tage). 

H. Fremmert. 


A. Zander (Perm): 6 Fälle von Kropfexstirpation 

(Wratsch M 32.) 

Im Perm’schen Gouvernement ist der Kropf recht häufig, 
namentlich in den Kreisen Werchotursk und Tscherdyn, wo er 

f eradezu endemisch. Daher hat man häufig Gelegenheit Kröpfe zu 
ehandeln und angeregt durch die Arbeiten der letzten Zeit hat 
Verf. begonnen operativ einzugreifen und kann er bereits über 
6 Fälle berichten, wobei natürlich antiseptiscb verfahren wurde, 
obgleich Vf. meint der strenge Li s t e r’sche Verband sei nicht durch¬ 
führbar, da 2 Bedingungen, — ein gewisser Grad von Druck und der 
hermetische Abschluss von der äusseren Luft — hier nicht zu er¬ 
möglichen. Es wurden Catgut, Carbolsäure und SaÜcylwatte ver¬ 
wandt. Den Schnitt legte Verf. am inneren Rande des Sternocleido- 
ma8toideus an. 

Fall I. 20 jähriges Weib seit 3 Jahren ein 2 faustgrosser, dop¬ 
pelseitiger Kropf. Athembeschwerden, starker Blutverlust. 5 Tage 
nach der Operation stellt sich Tetanus ein, an dem Pat. in 6 Tagen 
zu Grunde geht. Die Thyreoidea colloid degenerirt. 

Fall 11. 17 jähriges Mädchen, seit 11 Jahren ein Kropf rechter- 
seits. Athembehinderung. 3 Wochen nach der Operation Heilung, 
jedoch heisere Stimme. In der exstirpirten Thyreoidea eine Cyste 
mit dunkelgrünlicher Flüssigkeit. 

Fall 111 . 27 jähriges Weib, seit 11 Jahren leidend, jetzt Athem- 
beschwerden. Mehr als faustgrosser Kropf. Operation. Wieder¬ 
holte Nachblutungen die den Wundverlauf verzögern. Heilung nach 
26 Tagen p. op. Die Stimme klar. Der Kropf enthielt ebenfalls 
eine grössere und 2 kleinere Cysten mit dunklem Inhalt. 

Fall IV. 18 järiges Weib, leidet seit mehreren Jahren am Kropf, 
derselbe faustgross. Athembesch werden. In 17 Tagen Heilung. Die 
Stimme rein. Thyreoidea cystös degenerirt. 

Fall 1. lljähriger Knabe, seit 3 Jahren ein Kropf. Die rechte 
Thyreoidea apfelgross, die linke gering vergrössert. Die Respiration 
nicht erschwert. Die rechte Schilddrüse exstirpirt, wobei eine so 
starke Blutung in Folge von Abgleiten einer Ligatur, dass von der 
Entfernung der linken Schilddrüse Abstand genommen werden musste. 
Nach 23 Tagen geheilt, mit klarer Stimme, entlassen. Thyreoidea 
colloid degenerirt, 

Fall Pf. 31jfthriger Mann. Seit 20 Jahren ein Kropf. Rechterseits 
die Scbilldrüse vom Umfange eines grossen Apfels. Die Operations- 
wunde zum grössten Theil per primam verheilt. 10 Tage p. op. 
mit Teiner Stimme geheilt entlassen. 

Somit sehen wir, dass von 6 Fällen 5 geheilt wurden und nur in 
1 Fall heisere Stimme nachblieb. Die erwähnten Blutungen erklärt 
sich Verf. durch die Brüchigkeit der GefässWandungen, die beim 
Kropf häufig. 

(Es dürfte interessant sein zu erfahren, wie es in den glücklich 
verlaufenen Fällen mit den Folgeerscheinungen (Idiotismus), wie sie 
auf dem letzten Chirurgencougress zur Sprache kamen, stehen wird. 
Hoffentlich theilt Verf. auch darüber seine Erfahrungen in einiger 
Zeit mit. Ref.) P. 

M. Litten: Zur Pathologie des Blutes. (Berl. klinisch. W. 
M 27, 1883). 

Während Verfasser das Blut einer an Endocardit. puerp. Leidenden 
aufBacterien untersuchte, fiel es ihm auf, dass einige Tage vor dem 
Tode die Zahl der weissen Blutkörperchen stieg und mit dem heran- 
nahenden Tode stets zunahm, bis kurz vor dem Tode sich ebensoviel 
weisse als farbige Blutzellen vorfanden. Dasselbe Verhältniss konnte 
nach dem Tode constatirt werden. Durch diesen Befund augeregt 
untersuchte Verf. das Blut von 40 in der Agonie liegenden Kranken 
und es gelang ihm festzustellen, dass sobald die Agonie lange dauerte 
eine starke Vermehrung der farblosen Elemente zu Stande kam, die¬ 
selbe aber ausblieb, sobald die Agonie eine kurze war. 

Untersucht wurde das Blut nur von solchen Kranken, bei denen, 
aus einem anderen Grunde eine Vermehrung der farblosen Blutzellen 
nicht vorausgesetzt werden konnte. L. erklärt dieses Phänomen ent¬ 
weder durch eine verminderte Umwandlung der farblosen in farbige 
Körpereben in Folge der herabgesetzen vitalen Vorgänge, oder es 
lagern sich die farblosen Körpereben vermöge ihrer Klebrigkeit bei 
der agonalen Abschwächung der Blutbewegung an einander, so dass 
sie in der Wandzone des Blutstromes eine stagnirede Schicht bilden 
und bei Eröffnung des Gefässes in abnormer Anzahl heraustreten. 

H. E. Nilson: Ett fall af tetanus efter underbiodniog 
af art. femoral. för sarskada a laret med gynns&mt 
förlopp. (Finska läkaresällsk. flandl. Bd. 24. M 4. 1882 ) 

N. machte wegen Stich Verletzung die Unterbindung der Femoralis 
an der Grenze des untern und mittlern Drittels. — Während der Ope¬ 
ration fiel die Schwellung und starke Injection des N. Saphen. min. 
auf. Die ersten Tage nach der Operation verliefen ganz gut, am 
12. Tage stellte sich Trismus und Opisthotonus ein, dann auch teta- 
nische Contraction in den Respirationsmuskeln und in den Muskeln 
der untern Extremitäten. Nachdem Bromkali, Chloralbydrat. Mor 
phium und Calabarextract mit vorübergehendem Erfolge gegeben 
worden waren, ging N. zu warmen Bädern und Chinin überund unter 
dieser Behandlung trat anhaltende Besserung und schliesslich Gen e- 
sung ein. Fr. 
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H. Sahli: Zur Lehre von deu spinalen Localisationen. 
Sectionsbefund bei einer alten Kinderlähmung mit eng 
localisirter Atrophie. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. XXXIII 3,4.) 

Bei einer an Phthise und Darmtuberculose auf der Berner medicin. 
Klinik verstorbenen 25-jährigen Patientin wurde intra vitam folgen¬ 
der Befund erhoben: Der rechte Arm war in toto etwas dünner, 
auch in seinem knöchernen Skelet kleiner, und in allen Bewegungen 
etwas schwächer als der linke. Jedoch functioniren sämmtliche 
Muskeln mit Ausnahme derjenigen des Daumens und Kleinfinger¬ 
ballens und der Interossei, deren Wirkung vollständig fehlt; die 
genannten kleinen Handmuskeln sind vollständig geschwunden, 
atrophirt, und die elektrische Untersuchung ergiebt vollständiges 
Erloschensein der elektrischen Erregbarkeit sowohl gegenüber dem 
faradischen als dem constanten Strom. Aus der Anamnese, welche 
ergab, dass die Affection nach einer fieberhaften Kinderkrankheit 
zurück geblieben war, und dem angeführten Befunde war es klar, 
dass eine alte Kinderlähmung vorlag, die sich auf die genannten 
Handmuskeln beschränkte. Die gleichzeitige Kleinheit und Schwäche 
des ganzen rechten Armes war als eine Inactivitätsatrophie in Folge 
Unbrauchbarkeit der Hand aufzufassen. 

Die anatomische und mikroskopische Untersuchung bestätigte die 
Diagnose und ergab, abgesehen von der fettigen und bindegewebigen 
Atrophie der gelähmten Muskeln und der bindegewebigen Degene¬ 
ration der zugehörigen, aus dem Ulnaris und Medianus stammenden 
Nervenzweige, folgende Veränderungen im Rückenmark: Erstens 
fand sich ein kleiner, circumscripter Herd im Centrum des rechten 
Vorderhornes in der Höhe des I. Cervicalnerven. Das Centrum des 
Herdes bestand aus einer ziemlich grobkörnigen, an Myelin oder 
fettigen Detritus erinnernden Masse, welche von einer peripheren 
Zone eines feinfaserigen, verfilzten Gewebes umgeben war. Zweitens 
fand sich vom IV. bis VII. Cervicalnerven ein langer Herd in den 
hintern und äussern Theilen des rechten Vorderhorns, bestehend aus 
einem Gefilz von feinen Bindegewebsfasern und Spinnenzellen. 
Drittens gesellten sich dazu im Bereich des IV. und V. Cervicalnerven 
auch im linken Vorderhorn einige ganz kleine, ähnliche Herde. Vier¬ 
tens war in der Höhe des VIII. Dorsalnerven das ganze linke Vorder¬ 
horn durch analoge Veränderungen eingenommen. — An allen diesen 
Stellen fand sich Schwund der grossen multipolaren Ganglienzellen 
des entsprechenden Vorderhorns, namentlich der hintern, lateralen, 
Ganglienzellengruppe desselben. Die*aus den erkrankten Partien zu 
den vordem Wurzeln laufenden Fasersträuge enthalten weniger Axen- 
cylinder als an den gesunden Stellen. Die extramedullären, moto¬ 
rischen Nervenwurzeln des V. und VI. Cervicalnerven waren ver¬ 
dünnt, grau und zeigten eine Vermehrung des Bindegewebes auf 
Kosten ihrer nervösen Elemente. Ueberr .sehend war die grosse Aus¬ 
dehnung des Krankheitsherdes im Rückenmark, derselbe reichte vom 
4. bis 7. Cervicalnerven inclusive, und hatte dennoch nur eine 
räumlich sehr unbedeutende, auf einzelne Muskeln der Hand be¬ 
schränkte Lähmung bewirkt. Nicht minder bemerkenswerth ist auch, 
dass ausser dem Hauptherd noch mehrere kleine poliomyelitische 
Nebenherde im rechten Vorderhorn in der Höhe des 1. Cervicalnerven, 
im linken Vorderhorn in der Höhe des 4. und 5. Cervicalnerven und 
auf der Höhe des 8. Dorsalnerven bestanden, welche sich durch 
keinerlei motorische Störung zu erkennen gaben. Leider fehlen ana- 
mnestische Angaben, ob etwa zu Beginn der Erkrankung noch sonstige 
Lähmungen vorhanden waren und, wie das bei Kinderlähmungen 
häufig der Fall ist, im Laufe der Zeit rückgängig geworden sind, 
oder ob sich die Erkrankung von vorn herein auf die rechte Hand 
beschränkt hat. D—o. 

TC. W e 1 a n d e r: Nagra fall af tertiär syfilitiska affectioner 
a de yttre manliga genitalia. (HygieaBd. 45. H. 2. u. 3.) 

Obgleich die tertiären Erscheinungen an den männlichen Genita¬ 
lien nicht selten Vorkommen, so sind sie bisher doch noch wenig 
bekannt. Dieselben treten meist ohne besondere Ursache auf, doch 
bisweilen sind chemische oder mechanische Reizungen die Veranlas¬ 
sung zu ihrer Entstehung. In Betreff ihrer Localisation zeigen die 
tertiären Erscheinungen an den Genitalien eine sehr ausgesprochene 
Vorliebe für die Stelle, an der die primäre Sclerose gesessen hat und 
beginnen dieselben hier entweder als Pustel oder als Gumma. — 
Die Pusteln haben grosse Neigung serpiginöse Geschwüre zu bilden, 
welche weitgreifende, aber meist nur anf die Cutis beschränkte Zer¬ 
störungen verursachen können. — Die Gammata wachsen langsam 
und machen gar keine Beschwerden so lange sie nicht erweicht sind, 
fängt aber die Erweichung an, dann greifen sie in die Tiefe und 
können sehr bedentende Zerstörungen in den Corp. cavernos. und in 
der Harnröhre anrichten. Die nicht nlcerirten Gummata können 
sehr leicht mit dem harten Schanker, die nlcerirten mit dem weichen 
verwechselt werden. Das noch nicht erweichte Gamma unterschei¬ 
det sich vom harten Schanker durch sein langsames Wachsen, durch 
den spätem Zerfall und dadurch dass es auf Jodkaliumgebrauch 
meist rasch schwindet und ausserdem auch dadurch, dass Lymph- 
drüsenschwellungen in den Inguinalgegenden meist fehlen. 

Auch für die Unterscheidung des nlcerirten Gummas und des wei¬ 
chen Schankers ist das Jodkalinm ein gutes Reagens, noch sicherer 
entscheidet aber die Impfang. Für die Behandlung empfiehlt W, 
oc&l Mercnr und innerlich Jodkalinm. Fr. 


Bruno Heilbrun: Ein Fall von hochgradiger Hysterie 
durch Castration geheilt. (Centralblatt für Gynäkologie 
X 38. 1883.) 

W. Kr. 24 J. alt, virgo, hat als Kind an einer Hautkrankheit der 
unteren Extremitäten gelitten, die mit Eintritt der Menses ver¬ 
schwand. Letztere unregelmässig, schwach, von sehr heftigen 
Schmerzen, namentlich in der linkenUnterbauchgegend, begleitet.Zu- 
gleich starke Kopfschmerzen. Mit 17 Jahren wurde sie bettlägerig 
und stand erst nach 7 Jahren nach glücklicher Operation wie¬ 
der auf. 

Im Anfänge ihres Krankenlagers stellte sich häufiges Erbrechen 
ein, heftige Magenkrämpfe. Im Laufe der Jahre liessen letztere 
nach, das Einzige, was Pat. vertragen konnte, waren Eier und 
Milch, damit wurde sie bis zumTage der Operation genährt. Hierzu 
traten successive noch folgende Erscheinungen. Zuerst Contraotur 
der ganzen unteren Extremität, die allmälig auf die linke obere 
Extremität sich erstreckte, dann die gesammte Kaumuskulatur er¬ 
griff und schliesslich auch auf die rechte Körperseite überging. 
Ausserdem bestand noch so hochgradige Hyperästhesie, dass selbst 
bei der leisesten Berührung allgemeine klonischeKrämpfe eintraten. 
Die Sinnesorgane dabei nicht alterirt, nur grosse Reizbarkeit vor¬ 
handen. Beim Versnche die Lidspalte zn öffnen, traten hellklin¬ 
gende Ructus auf, begleitet von Erbrechen. Denselben Effect hat¬ 
ten Tabaks- und Kaffeegeruch. 

Durch starken Druck anf die Ovarialgegend wurden alle diese 
Erscheinungen gemildert. 

Die in der Narcose vorgenommene Untersuchung der Genitalien 
ergab Folgendes: Introitus vaginae eng, Vaginalportion von coni- 
scher Gestalt, or. extern, punetförmig, das Corpus uter. nicht ver- 
grös8ert, antevertirt. Rechtes Ovarinm nicht zu fühlen, linkes 
wallnus8gro8B, prall elastisch, beweglich. Operation unter antisep- 
tischen Cantelen. Beide Ovarien entfernt, Verlauf glatt. Am 12. 
Tage verliess Pat. das Bett. 

Die geschilderten Erscheinungen schwanden bald nach vollzoge¬ 
ner Operation und zwar lösten sich die Contracturen in derselben 
Reihenfolge in der sie eingetreten waren. 

Die Menses traten 3 Monat später noch einmal ohne Schmerzen 
ein ; seitdem aber nicht wieder. 

Der Befund der frischen Ovarien war folgender : linkes Ovarium 
höckerig, mit zahlreichen erbsengrossen Cysten bedeckt, rechtes 
Ovarium von unregelmässiger Gestalt und fester Consistenz. W. 

E. Hjertström: Fall af frömmande kfopp i uterus 
hos en sinnessjuk. (Hygiea Bd. 45, H. 6.) 

Bei einer 49jährigen an Geistesstörung leidenden Person wurde 
ein übelriechender Ausfluss aus der Scheide bemerkt. Die Untersu¬ 
chung constatirte Granulationen an der Vaginalportion und einen 
metallenen Fremdkörper in der Uterushöhle. — Nachdem der Cervi- 
calcanal mit Pressschwaram dilatirt worden war, versuchte man in 
der Chloroformnarkose den Fremdkörper zu extrahiren, doch ohne 
Erfolg, weil der cylindrische im Uterus steckende Körper, den man 
zuvor gefühlt hatte, an seinem obern Ende einen horizontal umge¬ 
bogenen breiten Rand trug, welcher sich in die Uteruswand tief ein¬ 
senkte. Ein am nächsten Tage wiederholter Versuch, wobei meh¬ 
rere Incisionen gemacht werden mussten, führte zum Ziele und es 
gelang den obersten Theil (welcher häufig beweglich angebracht ist) 
eines Messingleuchters zn extrahiren. Der horizontale kreisförmige 
Theil dieses Stückes hatte im Diameter reichlich 4 Ctm. Wie der 
Fremdkörper in den Uterus gelangt war, darüber wollte Pat. nichts 
wissen. 

H. nimmt an, dass das Leuchterstück nur sehr bald nach einer 
Geburt hat in den Uterus eingeführt werden können, und da Pat* 
zum letzten Mal vor 12 Jahren geboren, so hatte sie wahrscheinlich 
seit dieser Zeit den Fremdkörper in ihrem Uterus beherbergt. 

Fr. 

Bohu: Zur Aetiologie des Eczems im frühen Kindesalter, 

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde XX. Bd. 1. Heft.) 

B o h n scheidet ans der grossen Familie der Eczeme, welche na¬ 
mentlich das erste Kindesalter heimsueben, eine Gruppe als selbstän¬ 
dige aus und zwar weil derselben nicht blos ein ganz bestimmtes 
ätiologisches Moment sondern auch eine ganz besondere Behandlungs- 
welse zukommt 

Es ist das eine Eczemform, die bei besonders gut genährten, 
blühenden Säuglingen namentlich am Kopf und im Gesicht auftritt 
and mit träger Darmfnnction einhergeht. Sie hat weder mit Scro- 
phulose noch mit Rhachitis etwas zu thun sondern ist einzig und 
allein anf die Fettsucht , an welcher derartige Individuen leiden, 
zurückzuführen. Schwindet diese so schwindet auch das Eczem. Die 
Aufgabe der Therapie besteht demnach in der Regelung des Stuhl¬ 
ganges (durch Clystiere, Rheum, Rhamnus cathartica und in Rege¬ 
lung der Diät. 

Bei jungen Säuglingen geschieht Letzteres vorwiegend durch 
Herabsetzung der Nahrungsmenge, bei älteren Brustkindern durch 
ein Art Bantingkur: Vermeiden fetter Kuhmilch als Zukost, früh¬ 
zeitige Darreichung mageren geschabten Fleisches. 

Topica, Tonica, sowie warme Bäder (nicht kühle) sind nioht am 
Platz ; äusserlich beschränke man sich anf indifferente Salben. —«. 
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Eingesandt. 

An meine geehrten Coli egen richte ich die ergebenste Bitte, bei 
der Diphtherie das Rhodankalinm anwenden an wollen, nnd zwar in 
folgender Gebrauchsweise: 

1) Für Erwachsene: 

a) Rep. Kalium Sulpho-cyanatum gr. XII, 

Aq. destillat. JV, 

Sacch. alb. J jjj, 

2stündlich zu 1 Esslöffel. 

b) Rep. Kalium Sulpho-cyanatum gr. XV, 

Glycenni Jj, 

2stündlich den Rachen zu pinseln, 1 Stunde nach 
dem innern Gebrauche. 

2) Für Kinder: 

a) Rep. Kalium Sulpho-cyanatum gr. VI 9 
Aq. destillat. Jjj, 

Sacch. alb. Jjj, 

2stündlich zu 1 Theelöffel. 

h) Rep. Kalium Sulpho-cyanatum gr. VIII, 

Glycerin! Jj, 
zum Pinseln. 

Vor dem Pinseln muss der Rachen mit warmem Wasser ausge¬ 
spritzt oder mit einem continuirlichen Strahl ausgespült werden. 
Die glücklichen Resultate, die ich bei einigen Fällen von wahrer 
Diphtherie mit diesem Mittel erzielte, fordern zu weitern Versuchen 
auf. — Es wäre zu wünschen, dass die Ergebnisse dieser Versuche 
mitgetheilt werden, und zwar in diesem von vielen Colleg engelese- 
nen Blatte. 

Was mich veranlasst, dieses Mittel anzuwenden, so wie die Kran¬ 
kengeschichten der von mir mit demselben behandelten Fälle, werde 
ich baldigst durch dieses Blatt mittheilen. D. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. H. Fischer (Breslau): Handbuch der Kriegs¬ 
chirurgie. Zweite vollständig umgearbeitete Auflage, mit 
170 Holzschnitten und 32 Tabellen. Zwei Bände. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke. 1882. 

Das vorliegende Werk hat in seiner zweiten Auflage ein voll¬ 
ständig verändertes Aussehen erhalten; wenn schon die 1. Auflage 
im Pitha-Billroth’ sehen Sammelwerke als gesuchtes Hand¬ 
buch der Kriegschirurgie galt, so wird die 2. Auflage als ein Werk 
angesehen werden können, welches erschöpfend den Gegenstand be¬ 
handelt. Das frühere Werk stammt aus dem Jahre 1867, konnte 
also nicht einmal die Beobachtungen aus dem Feldzuge 1866 ganz 
verwerthen. Seitdem haben wir zwei grosse Kriege und eine Re¬ 
volution in der Chirurgie erlebt durch Einführung der antisepti- 
sehen Wundbehandlung, es sind daher die kriegschirnrgischen Er¬ 
fahrungen durch Verweithung des Materials von 1870 und 77, sowie 
das Erscheinen des grossen medicinischen Berichtes über den Nord¬ 
amerikanischen Krieg bedeutend gewachsen, die Anschauungen, 
Anforderung und Pflichten des Chirurgen durch die Antiseptik viel¬ 
fach total andere geworden. 8chon äusserlich trägt das Werk 
diesen Umständen scheinbar Rechnung durch die Zunahme seines \ 
Umfanges. Es ist die Seitenzahl von 434 auf 1090 gestiegen* an¬ 
statt der Literaturangaben von mässigem Umfange am Kopte der 
einzelnen Abschnitte, hat Verf. die Literaturangaben jetzt apart 
dem Werke vorangestellt, das Verzeichniss nimmt 49 Seiten ein. 
Dem grossen Mangel der ersten Auflage, der darin bestand, dass sie 
gar kein Inhalts verzeichniss besass, hat Verf. in der zweiten durch 
ein überaus ausführliches sachliches und alphabetisches, sowie ein 
Autoren-Register abgeholfen, wodurch das Buch natürlich sehr hand¬ 
lich und bequem geworden ist. 

Es dürfte überflüssig erscheinen, wenn wir besonders hervorheben, 
dass allenthalben der Stoff sehr klar und übersichtlich geordnet und 
erschöpfend behandelt ist und auch im theoretischen Theil alle ein¬ 
schlägigen Arbeiten, neuen Anschauungen und Theorien berücksich¬ 
tigt und verwerthet sind. 

Im praktischen Theil bildet natürlich ein grosses Capitel von her¬ 
vorragendem Interesse die Frage der Antiseptik im Felde, ob und 
wie weit sie dort anwendbar ist, eine Frage, die sich wohl jeder Chi¬ 
rurg häufig überlegt hat und die bisher, es scheint auf den ersten 
Blick sonderbar, sehr verschieden beantwortet worden ist und 
leider praktisch noch kein Mal in grossem Massstabe in Angriff ge¬ 
nommen ist. 

Es ist traurig, dass darin unser letzter Krieg so wenig zu Tage 
gefördert hat; es liegt kein einziger grosser Bericht mit detaillirten 
Angaben vor, aus dem man ersehen könnte, oh und welcher Weise 
die Antiseptik en gros im Kriege angewandt werden könnte Be¬ 
richte kleiner und mittelgrosser Hospitäler mit luxuriösen Mitteln 
an Menschen, Geld etc. tragen zur Lösung der Frage so gut wie 
nichtsbei, denn dass jede Wunde unter antiseptischer'Behandlung 
besser geht als unter nicht antiseptischer bestreitet wohl kein 
gebildeter Chirurg mehr, aber dass die Antiseptik in der Hastarbeit 


des Verbandplatzes bei der jetzt durchschnittlich disponiblen Zahl 
von Aerzten entweder nicht anwendbar oder doch wenigstens nur 
zum Nutzen einer kleinen Zahl von Verwundeten und zum Schaden 
der dadurch vernachlässigten Masse, scheint die Mehrzahl der her¬ 
vorragenden Chirurgen zti glauben. — Das anzustrebende Ziel 
bleibt natürlich immer eine vollständige Antiseptik auch im Felde 
und tritt Verf. für diese Idee mit grossem Feuer ein. Die Resultate 
von Bergmann und R e y h e r lassen ihn hoffen, dass die bisher 
unüberwindlichen Schwierigkeiten in Zukunft werden beseitigt 
werden können. Einstweilen bestimmen ihn die Erfahrungen von 
Bergmann zu dem Satz: «Die Lis ter’sche Methode in voller 
Ausführung erscheint auf den Truppenverbandplätzen weder prak¬ 
tisch durchführbar, noch auch nothwendig», man solle die Wunden 
mit einem Streupulver füllen oder mit Chlorzinklösungen ätzen und 
occludiren, jede Berührung der Wunde, operative Eingriffe seien zu 
unterlassen, man verzichte auf Abspülen, Ausspritzen, Drainage. 

Ferner sagt Verf.: «Mit dem von der Kriegs-Sanitäts-Ordnung 
gewährten ärztlichen Personal und Verbandmaterial ist eine wirk¬ 
same und durchgreifende Antisepsis auf den Hauptverbandplätzen 
nicht durchführbar. Die einzige Möglichkeit allen Schuss verletzten 
auf den Hauptverbandplätze}: die Wohithaten der Antisepsis zu Theil 
werden zu lassen, gewährt die grösstmögliche Anwendung der pri¬ 
mären. antiseptischen Occlusion, d. h. der Versuch der Heilung 
unter dem Schorf.» Hier gestattet Verf. schon einige nothgedrun- 
gene Operationen. Erst im Feldlazareth fordert Verf. durchaus 
strenge Uebung der Antisepsis, auch die kleinsten operativen Ein¬ 
griffe sind unter antiseptischen Cautelen zu verrichten. «Als Ver¬ 
bandmethode für die Feldlazarethe ist der typische L i s t e r ’ sehe 
Verband mit allen Cautelen zu betrachten. Der Spray ist dabei 
nach meiner Ueberzeugung entbehrlich.* — 

Im Hinblick darauf, dass in fast allen grösseren Kriegen und bei 
fast allen civilisirten Nationen in Europa und anderen Welttheilen 
von 1601 -1864, dem Jahre des Abschlusses der Genfer Convention, 
Verträge der kriegführenden Mächte geschlossen sind zum Schutze 
der gefangenen und verwundeten Soldaten und dass die Idee der 
Genfer Convention nicht mehr schwinden könne, unterwirft Verf. 
den Wortlaut der Convention einer sehr abfälligen Kytik, die Ab¬ 
fassung sei so unvollkommen, zweideutig, lückenhaft, dass es nicht 
zu verwundern sei, «dass man nach den traurigen Erfahrungen in 
Frankreich die Frage ernstlich ventilirt, ob es nicht besser wäre, 
die ganze Genfer Convention wieder fallen zu lassen ? Dies hätte 
garnichts Erschreckendes, denn das Princip derselben ist doch nicht 
mehr zu vertilgen, wohl aber ihr böses Gefolge in den letzten Krie¬ 
gen: Spionage, Desertion der Gefangenen und Verwundeten, Raub, 
Mord und der grobe Unfug im Rücken der operirenden Armee, den 
wir mit Schamröthe erlebt haben.» Die freiwillige Pflege ist ganz 
vergessen, «ihr Material und ihre Vertreter sind schutzlos bis zur 
Stunde.» Es fehlt auch die ausdrückliche Verpflichtung, dass keine 
Armee im Falle der Niederlage die eigenen Hauptverbandplätze und 
provisorischen Lazarethe ohne ausreichende Hülfe zurücklasse. 
Leichen und Verwundete auf dem Schlachtfelde sind nicht garantirt 
vor Plünderung, Misshandlung etc. 

Ueber einen dritten Gegenstand, der nicht weniger als der vorhin 
berührte, allgemeines Interesse bei Aerzten und Laien finden muss, 
seien des Verf. Meinungen, der in allen solchen Dingen als Autori¬ 
tät anzusehen ist, in einigen Sätzen vorgeführt, die sich in den be¬ 
treffenden Capiteln'finden: Es ist die Rede von der freiwilligen 
Hülfe. Auf die Geschichte und Entwickelung derselben sei nur hin¬ 
gewiesen. Die erste grossartige, durch Gesellschaften und Vereine 
organisirte Thätigkeit hat sie im Anfang dieses Jahrhunderts ent¬ 
faltet. Und noch heute ist man sich so wenig klar in den Grund¬ 
sätzen, nach denen sie geregelt werden sollte. Jeder, der auf einem 
Kriegsschauplätze thätig gewesen ist, wird mit tiefem Bedauern 
empfunden haben, in wie schreiendem Gegensatz die aufgewandten 
Opfer an Menschen und Mitteln noch stehen zu der factisch erzielten 
Linderung des Kriegselends, weil oft die Kräfte zersplittert werden 
und nicht das richtige Feld der Thätigkeit finden. 

Aehnliche Ueberlegungen bewegen den Verf. zur Formulirung fol¬ 
gender Sätze, die für die Zukunft gewiss sehr beachtens- und beher- 
zigenswerth sind : «Die freiwillige Pflege kann kein selbstständiger 
Factor neben der amtlichen sein, sie muss sich vielmehr dem staat¬ 
lichen Organismus einfügen und sich demselben in zweifelhaften 
Fällen unterordnen.* — «Keine Hülfe ausserhalb der organisirten 
Vereine und kein Verein ausserhalb des Bundes.» «Mit Recht 
kennt daher die Kriegssanitätsordnung vereinzelte Sendungen für 
den Kriegsschauplaz unter der Führung von beliebigen Glücksrittern 
und sogenannten Schlachtenbummlern nicht mehr.» — «DerSchwer- 
punct der freiwilligen Krankenpflege liegt weniger auf dem Kriegs¬ 
schauplätze als in der Heimath.» Für Leute, die auf dem Kriegs¬ 
schauplätze helfen wollen verlangt Verf. eine Prüfung, und «Niemand 
aber darf den Kriegsschauplatz als Nothhelfer betreten, der sich 
nicht verpflichtet hat, auf die Dauer des ganzen Krieges zu dienen» 
— eiüe Forderung, die dem Ref. zu rigoros erscheint. Die Errich¬ 
tung einzelner Lazarethe auf dem Kriegsschauplatz will Verf. bei 
dringenden Bedürfnissen gestatten. Die K. S. 0. will es nur bei 
vorhandenen dringenden Bedürfnissen ausnahmsweise erlauben; diese 
Beschränkung hält Verf. für zu schroff. — 

Die Ausstattung des Werkes ist elegant, sauber und reich, die 
Abbildungen sind vortrefflich. T. 
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Ka-ieHaapb Ria. Bpaveft BC'fexi, b^omctbt> Ha 1884 r. Havarie 
ÄoKTopa H.ToponoBa h KHHronpoÄaBua K. PnKKepa. 
C. IleTepöypn», 1884. (Kalender für Aerzte aller Ressorts 
auf das Jahr 1884. Herausgegeben von Dr. N. Toropow n. 
Buchhändler C. Kicker. St. Petersburg, 1884.) 

Wiederum ist ein Büchlein erschienen, das bestimmt ist, dem 
Arzte ein treuer Begleiter auf der Praxis zn sein and das den Colle- 
gen nur anf das Wärmste empfohlen werden kann. Bereits in seinem 
18. Jahrgange stehend (der erste Jahrgang erschien 1867), legt jeder 
Jahrgang Zeugniss ab von dem Bestreben der Redaction, die neue¬ 
sten Errungenschaften unserer Wissenschaft auch sogleich dem Ka¬ 
lender einzuverleiben und so denselben stets auf der Höhe zu erhal¬ 
ten. Unter den hierher gehörenden Artikeln des neuen Jahrganges 
führe ich namentlich die folgenden an: Die neue deutsche Pharma¬ 
kopoe im Vergleich mit unserer, — Neue Recepte und Mittel, — 
Das Naphtalin als Surrogat des Jodoform, — Die Behandlung mit 
Kumyss, Die Kumyraanstalten, — Der Kuhkamyss und Kephir, 
— Die neuen Krankheiten: Morbus Thomseni, Cephalea adolescen- 
tium, Vertigo Mönieri, — Die Koch’Bche Entdeckung, — Wissen¬ 
schaftliche Neuheiten, — Neue Regeln zur Desinfection in den 
Kriegsbospitälern — und viele andere. Ausserdem finden sich aber 
alle die Angaben, welche dazu bestimmt sind, dem Gedächtnisse des 
Arztes zu Hilfe zu kommen, und wir wüssten ihrer keine zu nennen, 
welche wir vermisst hätten. So kann sich dieser Kalender dreist 
den besten derartigen Erzeugnissen deT ausländischen Literatur an 
die Seite stellen, namentlich da auch die äussere Ausstattung, Druck, 
Pai >ier, selbst die Bleifeder nichts zn wünschen übrig lassen. 

Trotz aller dieser Vorzüge wird aber der Nutzen des Kalenders 
nicht wenig beeinträchtigt durch einen Uebelstand, das ist — die 
Diamantschrift. Schon für jüngere Augen angreifend, wird dieselbe 
für ältere kaum benutzbar, und wir würden daher dringend dazu 
rathen, eine grössere Schrift, etwa der Art, wie sie bei dem Inhalts¬ 
verzeichnisse benutzt ist, zu wählen. Dagegen könne aller¬ 
dings eingewandt werden, dass dadurch das Büchlein erheblich 
dicker werden und damit seine Handlichkeit verlieren würde. Es 
wäre das aber nicht nothwendig, wenn die Verlagshandlung zu dem 
bereits im J. 1881 u. 1882 gemachten Versuche einer Zweitheilung 
des Kalenders zurückkehren würde. In dem ersten Theile, dem be¬ 
ständigen Begleiter des Arztes, müssten alle diejenigen Artikel ent¬ 
halten sein, die zum augenblicklichen Nachschlagen dienen, während 
alle übrigen mit den Verzeichnissen der Krankenanstalten, der 
Aerzte und dem literarischen Wegweiser in dem zweiten Theile ver¬ 
einigt werden könnten. In dieser Weise zusammengestellt, würde 
der erte Theil nicht nur nicht dicker, sondern sogar erheblich dünner 
werden als gegenwärtig und das Ganze sich noch mehr Anhänger 
erwerben, als es bereits gegenwärtig besitzt. B. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— La France mödicale >6 48—51. 

— Wiener Klinik, X. Heft. Ueber operat. Behand¬ 
lung derserösen, eitrigen und blutigen Ergüsse in 
die Brusthöhle, von Dr. Hofmokl. — Urban u. Schwarzen¬ 
berg, Wien 1883. 

— Revista medico-quirurgica de MLexico >6 5. 

— La voz de .Hipocrates >6 28—31. 

— Die chemische Dialyse unter Anwendung von 
Chloroformwasser oder Aether und ihre Bedeutung 
für die chemische-Analyse ei weisshalti ger Substan¬ 
zen aus dem Thier- und Pflanzenreich, von H. Struve. 
(Separat Abdruck aus dem «Journal für praktische Chemie», Band 
27, 1883). 

— Revista medico-quirurgica >6 12. 

— La gacela de sanidad militar >6 212. 

— Die Medicin in Wien während der letzten 100 
Jahre, von Dr. Th. Puschmann. — M. Perles, Wien 1884. 

— Canada medical and surgicaljournal >6 23. 

— Zeitschrift für Therapie >6 21. 

— Rhinologische Streitsätze, von Dr. Wilh. Hack. 
(Separat-Abdruck aus d. «Fortschritte der Medicin» >6 20.) 

— Ueber neuralgische Begleiterscheinungen bei 
Pharynxkrankheiteu, von Dr. Wilh. Hack. (Separat-Ab¬ 
druck aus d. «Deutschen medicinischen Wochenschrift» >6 42.) 

— Arsberättelse fran Sabbatsbergs Sjukhus iStock- 
bolm för 1882, af Dr. F. W. Warfvinge. — Stockholm 1883. 

— Badeorte für Winterkuren, von Dr. A. Reumont. 
(Separat-Abdruck aus Band XV. der «Real - Encyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde».) 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 4. October 1883 . 

Dr. Anders demonstrirt einen bei Coxitis zur Anwendung kom¬ 
menden Apparat, der eine Combination des Hessin g’sehen und 
des T a y 1 o r’scheu Apparates darstellt. Die einzelnen Theile des¬ 
selben sind verstellbar und ist der das Auftreten immerhin unbe¬ 
quem machende Bügel durch eine bewegliche Metallsohle ersetzt. — 


Der Apparat ist nach Angabe des Referenten beim Bandagisten 
Quehl angefertigt. Der Preis desselben ist vorläufig noch ein sehr 
hoher, gegen 200 R. 

Dr. D e h i o verliest eine Arbeit, welche demnächst im Jahrbuche 
für Kinderheilkunde erscheinen wird. Dieselbe bezieht sich auf die 
bei der acuten catarrhalischen Laryngitis der Kinder laryngosko- 
pisch zu constatirenden Veränderungen und kommt zu dem Resul¬ 
tat, dass in allen Fällen wo bellender Husten im Verlaufe dieser 
Krankheit auftritt, sich eine acute entzündliche Schwellung der 
unteren inneren Flächen der Stimmbänder entwickelt, welche beim 
Husten in grobe Schwingungen gerathend, den characteristischen 
Hustenton hervorrufen; bei jüngeren Kindern mit engen Kehl¬ 
köpfen können diese acuten subchordalen Schwellungen leicht zu 
Erscheinungen der Laryngostenose führen und somit im Verein mit 
dem bellenden Husten das unter dem Namen des Pseudocroup be¬ 
kannte Krankheitsbild hervorrufen. 

Auch bei der fibrinösen Form der Laryngitis (dem diphterischen 
und gemeinen Group etc.)localisirt sich die Entzündung mit Vorliebe 
an der inneren unteren Fläche der Stimmbänder und nimmt bei wei¬ 
terer Ausbreitung ungemein häufig gerade von diesem Theile des 
Larynx ihren Ausgang. 

Dr. Kernig spricht unter Demonstration eines bezüglichen 
mikroskopischen Präparates über die praktische Bedeutung des 
Nachweises der Tuberkelbacillen im Sputum. Ref. meint, dass die 
Reihe deijenigen Fälle sich immer mehr als eine grosse herausstellt, 
in denen dieser Nachweis eine directe differentiell diagnostische Be¬ 
deutung hat, und somit Einfluss auf unser praktisches Handeln er¬ 
langt. Zunächst sind es gewisse Fälle von ausgebreiteter Bronchi¬ 
tis mit Emphysem und eitrigem Auswurfe, wo durch zeitweiliges 
Fieber, Bronchiectasien etc., für einen gegebenen Zeitraum die 
Frage ob tuberculöse Erkrankung, Phthisis vorhanden iBt, sehr in 
den Vordergrund treten kann, und wo erst die Abwesenheit der Ba¬ 
cillen im Auswurf die volle Aufklärung über die Natur der vorlie¬ 
genden Erkrankung verschafft. Eine entsprechende Kranke befindet 
sich noch zur Zeit auf Dr. Kernig’s Abtheilung. An einer anderen 
Kranken mit Herzbypertropkie, bei welcher eine geringe Dämpfung 
über der rechten Lungenspitze bestand, trat ausgebreitete Bronchi¬ 
tis mit eitrigem Auswurf und Fieber ein, und da sie sich imHospital 
monatelang unter Phthisikern befanden hatte, liess sich die Iftage 
aufwerfen, ob nicht doch eine Infection tuberculöser Natur statt¬ 
gefunden habe. Das Sputum erwies sich bacillenfrei und bei der 
Section, mehrere Wochen später, fand sich in der rechten Lungen¬ 
spitze nur eine alte bindegewebige Induration, ausgebreitete eitrige 
Bronchitis, aber keine Spur vonTuberculose oder käsigen Herden. — 
Praktisch sehr wichtig wird die Frage, ob Bacillen im Sputum vor¬ 
handen sind oder nicht, in den Fällen, wo bei Syphilitischen Lungen¬ 
erscheinungen auftreten. So trat vor kurzem eine puella publica 
in’s Obuchow’sche Hospital mit Dämpfung über der rechten Lun¬ 
genspitze, ohne Rasselgeräusche und nur Spuren von abendlichem 
Fieber. In den spärlichen schleimig-eitrigen Sputis fanden sich 
Bacillen und war damit die Frage, ob nicht Lungensyphilis vorliege 
sicher zu verneinen. — Damit war aber auch für die Therapie ein 
sicherer Hinweis gegeben. Bei der allerseits anerkannten Gefähr¬ 
lichkeit von Quecksilbercuren bei phthisisch werdenden Syphilitikern 
wird man bei Nachweis von Bacillen eine angebliche Lungen^pfei- 
lis nicht wohl mit Quecksilber zu behandeln unternehmen. 

Praktisch und theoretisch von hohem Interesse wird der positive 
oder negative Nachweis von Bacillen im Sputum in allen denjenigen 
Fällen sein, in welchen man die Entwickelung einer primären Lun- 
gencirrhose vermuthet. Es sind das die Fälle, welche Dr. Am bür¬ 
ge r vor mehrern Monaten in dieser Gesellschaft zur Sprache ge¬ 
bracht hat. 1 ) 

So sicher das Vorkommen derartiger Fälle ist, so wichtig ist die 
Frage über deren ätiologischen Zusammenhang mit den zweifellos 
tuberculösen Processen. Zur Entscheidung dieser Frage würden 
häufige und systematisch durchgeführte Untersuchungen der Sputa 
auf Bacillen von grossem Werthe sein. Sollte sich heraussteilen, 
dass auch die Sputa derartiger Kranker doch spärliche Bacillen ent¬ 
halten, so wäre trotz des relativ gutartigen Verlaufes über deren 
ätiologischeStellung entschieden. Doch stellen sich derartigen Unter¬ 
suchungen grosse Schwierigkeiten entgegen, einmal haben solche 
Kranke im ersten Beginn des Leidens fast gar kein Sputum, sodann 
aber wird es sich hier eventuell handeln um Verwerthung von 
mikroskopischen Präparaten, in denen keine Bacillen nachweisbar 
sind, und wo dann der Einwand einer nicht genügenden Technik in 
der Herstellung der Präparate leicht zu erheben ist. Ganz ebenso 
wie bei der Untersuchung von Blut auf Recurrensspirillen, beweist 
hier ein positiver Befund mehr als ein negativer. Sind Spirillen 
resp. Bacillen nachweisbar, so ist die Frage entschieden, sind die¬ 
selben nicht sichtbar, so kann dieses an verschiedenen Umständen 
liegen und es sind wiederholte Untersuchungen nötliig. 

Hinsichtlich der Technik hält sich Dr. Kernig an die jetzt be¬ 
kannten Regeln. Er färbt die Präparate mit Garbol - Spiritus- 
Fuchsinlösung, erwärmt die Lösung, entfärbt mit verdünnter Sal¬ 
petersäure und färbt wieder mit wässriger Methylenblaulösung. 

Secretair Dr. Lange. 


*) Cf. Dr. Amb urger. — Ueber Lungencirrhose. Deutsches Ar¬ 
chiv f. kl. Medicin Bd XXXIII. Heft 5, ref. in >6 42 d. Wochenschr. 
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Tagesereignisse. 

—■ Am 27. October verstarb in Pernan der dortige Städtarzt, Col- 
legienrath E n m a n n, im 64. Lebensjahre an einer Lungenentzün¬ 
dung« E. stammte ans Livland und stndirte in Dorpat von 1839 bis 
1845 Medicin. Naeb Beendigung seiner Stndien war er mehrere 
Jahre Kirchspielsarzt in Bappin (Livland), darauf bis zu seinem Le¬ 
bensende Stadtarzt in Pernau. 

— Am 3. November Abends batte sich die hiesige Gesellschaft 
der Marine-Aerzte im Saale des Marine-Museums in der Admiralität 
zu einer Festsitzung versammelt um den 25. Jahrestag ihres Be¬ 
stehens feierlich zu begehen. Indem wir uns Vorbehalten über diese 
in jeder Beziehung ansprechende und würdige Feier später eingehen¬ 
der zu berichten, wollen wir für heute nur unser Bedauern aus- 
sprechen, dass dieselbe so unbemerkt vorübergegangen, da vorher 
nur sehr Wenigen etwas davon bekannt geworden, dass dieselbe 
bevorstehe. So waren denn von Vereinen auch nur der Kronstädti- 
sche Verein der Marineärzte und die hiesige Gesellschaft russischer 
Aerzte durch Deputationen vertreten, welche im Namen ihrer Ver¬ 
eine Glückwunschadressen überreichten. Auch von den Redactio¬ 
nen der hiesigen medidnischen Zeitschriften war ein Glückwunsch¬ 
telegramm eingelaufen. Ferner fühlen wir uns gedrungen 
hervorzuheben, einen wie ungemein wohlthuenden Eindruck es auf 
uns, wie sicherlich auch auf alle anwesenden Gäste gemacht hat, 
su sehen wie der Verein das Andenken seines Stifters und langjäh¬ 
rigen Präsidenten, des weiland Generalstabsdoctors der Flotte Dr. 
Rosenberger hoch in Ehren hält, da doch jeder Redner sich 
gedrungen fühlte, das Andenken dieses Mannes jn warmen, vom 
Herzen kommenden und zum Herzen gehenden Worten zu feiern. 
Das Zeugniss der Treue im dankbaren Gedenken, das der Verein 
sich selbst damit ansstellte, war ein gutes Zeugniss und bringt ihm 
mehr Ehre, als Andere ihm erweisen können ; wir aber wünschen 
der Gesellschaft unserer Collegen von der Marine fröhliches Gedei¬ 
hen, frischen Muth und glückliches Fortschreiten auf der einmal 
eingeschlagenen guten Bahn. 

— Am 20. October n. St. beging der berühmte Physiologe Prof. 
Dr. Dnbois-Reymond in Berlin sein 25jähriges Professoren¬ 
jubiläum, das sich zu einer grossartigen Ovation für den bedeuten¬ 
den Gelehrten gestaltete. Nach dem Tode JohannesMüller’s 
im J. 1868 erhielt Dubois-Reymond den Lehrstuhl der Physio¬ 
logie, während deT Lehrstuhl der Anatomie auf Reichert über¬ 
ging. Gleichseitig übernahm Dubois-Reymond auch das von 
Job. Müller gegründete «Archiv für Anatomie und Physiologie». 
Trotz seiner vorgerückten Jahre erfreut sich der Jubilar einer selte¬ 
nen körperlichen und geistigen Frische und wirkt noch in nnge- 
schwächter Kraft. Zum Fest waren zahlreiche Deputationen der 
Universitäten Deutschlands erschienen, ausserdem liefen über 60 
telegraphische Glückwünsche ein. Die Festrede wurde von Prof. 
Virchow gehalten. 

— In Kasan ist der Ordinator des dortigen Militär-Hospitals Dr. 
J e r m o 1 a j e w, 45 J. alt, in so ärmlichen Verhältnissen gestor¬ 
ben, dass er auf Kosten der Krone beerdigt werden musste. 

— Der Professor der Anatomie au der Berliner Universität, Ge¬ 
heimrath Dr. R e i c h e r t (früher an der Dorpater Universität), ist 
mit dem Beginn des Wintersemesters von der Leitung der 8ections- 
übungen zurückgetreten und es hat an seiner Stelle Prof. Wai¬ 
de y e r (bisher in Strassburg) die Direction des anatomischen In¬ 
stituts übernommen. Prof. Reichert bleibt an der Spitze der 
zootomisch-anatomischen Sammlung und behält, wie verlautet, nicht 
nur sein volles Gehalt, sondern erhält noch darüber hinaus eine Re¬ 
muneration von 3000 Mark jährlich. 

— Im Laufe des November-Monats wird in Rom ein internatio¬ 
naler Sanitätscongress stattfinden, auf welchem wichtige sanitäre 
und administrative Massregeln, die in Egypten ausgeführt werden 
dollen, zur Berathung gelangen werden. Der Congress wird durch 
den italienischen Minister des Aeusseren, M a n c i n i, geleitet wer¬ 
ben. dem der Unterrichtsminister B a o e 11 i (bekanntlich einer der 
Berühmtesten Kliniker und Aerzte Italiens) zur Seite stehen wird. 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Ernannt*. Wirklicher Staatsrath Knoch, Oberarzt des auf¬ 
gehobenen Militärhospitals zu Astrachan — zum Oberarzt des Mili- 
tärbpspitals zu Kasan. 

— Bestätigt*. Wirklicher Staatsrath Tomsa, ordentl. Prof, der 
Kaiserlichen St. Wladimir-Universität — auf drei Jahre als Decan 
der medicinischen Facultät dieser Universität. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Dr. med. Staatsrath 
K a r n i z k i, Stadttheilsatzt der St. Petersburger Polizei. 


Vacanzen. 

— Die Stelle eines praktischen Arztes ist vacant im Kreise 
Poretschje des Gouvernements Smolensk. Die Haupt-Obliegenhei¬ 
ten des Arztes sind die Leitung des Stadthospitals und einer beim 
Hospital bestehenden Sanitätsstation, der kostenfreie Besuch armer 
Kranker, sowie obligatoriche Ausfahrten im Bereich des Kreises 
bei Ausbruch einer Epidemie. Gehalt 1400 Rbl. jährlich. Qualifi- 
cirte Bewerber belieben sich zu wenden an die IIoptqcKaH 36M- 
caas ynpaßa, CMOJieHCKOft ryöepHie. 


Krankenbestand in den Hospitfllern St. Petersburgs 

am 30. October 1883. 

M. 

Obuchow-Hospital. 607 

Alexander- « . 

Kalinkin- < . 

Peter-Paul- « . 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 160 

Marien-Hospital. 296 

Ausserstädtisches Hospital. 181 

Roshdestwensky-Hospital. 43 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 24 

Städtisches Baracken-Hospital. 95 

5 zeitw. Hospitäler. 565 

Ausschlags-Hospital .. 

Summa der Civilhospitäler 

Nikolai-Kinder-Hospital. 50 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 76 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 25 

Summa der Kinderhospitäler 

Nicolai-Militär-Hospital. 523 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 202 

Kalinkin-Marine-Hospital. 211 

GesamratrSumme 3799 
Unter der Gesammtzahl befanden sich; M. 
TyphöseKrankheitenfabd. ,exan$h. ,rec.) 326 

Scarlatina. 32 

Variola. 3 

Venerische Krankheiten. 683 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 23. bis 30. October 1883 besucht von 2196 Kranken, darunter 
■um ersten Mal von 925. 
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89 

34 

5 

409 


5716 

Summa. 

415 

66 

8 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 23. bis 29. October 1883. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen. 

_§ jj 

s * $ 

H. W. Sa. £ « 2 


£ 

flS 


A 

4 


€ 

>-5 


05 05 

th t-i ca 


n n u i 2 $ 

257 193 450 84 25 64 14 6 14 46 54 46 40 26 18 10 3 
2) nach den Todesursachen: 


A A 
4 4 

1-8 

05 05 

50 CO 


4 

*-a 

05 


a 


05 HO 3 

i ll I * 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 12, 
Diphtherie 22, Croup 1, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 3 t 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 9. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, andere Gehirnkiankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 22, acute Entzündung der Athmungsorgane 43, Lungen¬ 
schwindsucht 82, andere Krankheiten der Brusthöhle 19, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 51, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
angeborene Schwäche und Atrophie infant. 24, Marasmus senilis 24, 
Cachexia 18. 


— Tod durch Zufall 5, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 12. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neue* Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne diel 
Todtgeb. 1 

l| 

J 

^5 

s . 

i%5 

O M 

g s t 

Zum 

J-ai 

> 3 

11 

3* 

Stockholm . . 

7—13 Oct. 

181 732 

80 


9 1 22,. 

11,. 

38,8 

Kopenh&gon. . 

10—16 Oct. 

258000 

97 


10 

19,6 

10,. 

37,8 

Berlin .... 

14—20 Oct. 

1192 203 

597 

1 16S 

26,o 

30,0 

32,8 

Wien .... 

7—13 Oct. 

749 762 

327 

11 

22,7 

3,. 

37,« 

Brüssel . . . 

7—13 Oct. 

166 351 

90 

5 28,i 

5,i 

34,t 

Paris .... 

11-18 Oct. 

2 239928 

989 103 22,9 

10,. 

29,i 

London . . • 

14—20 Oct. 

3 955 814 

1408 194:18,« 

13,i 

31.« 

8t. Petersburg« 

21—27 Oet. 

929 525 

4231 

61! 23,7 

14.. 

32,f 


nächste» Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 7. November a. c. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 15. November a. o. 


Digitized by 


Google 

























360 




Verlag von August Hirschwald in Berlio. 

Soeben ist erschienen: 

Zeitsoli rift 

für 

klinische Medicin. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Th. Frerichs und Dr. E. Leyden, 

Professoren der medic. Klinik in Berlin, 

Dr. H. v. Bamberger und Dr. H- Nothnagel, 
Professoren der medic. Klinik in Wien. 

VH. Band. 1. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 
_ Preis des Bandes in 6 Heften 16 M. 124 (1) 

Verlag von Otto Wigand in Leipzig. 

Zn beziehen durch alle Bachhandlangen and Postanstalten. 

Schmidt’s Jahrbücher 

der in- und ausländischen 

Gesammfea Me di ein. 

Redigirt von Prof. Dr. A. Winter zu Leipzig. 
Erscheinen seit 1834. 

Jährlich 4 Bände in 12 monatlichen Heften Lexikon • Format. 
Preis pro Jahrgang 36 Mark. 


~ Inhalt. “ 

A. läufige aus In- und ausländischen Zeit¬ 
schriften. Medicinische Physik. Chemie und Botanik. Ana¬ 
tomie und Physiologie. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie und 
Toxikologie. Pathologie, Therapie und medicinische Klinik. 
Gynäkologie nnd Pädiatrik. Chirurgie, Ophthalmologie und Oti- 
atrik. Psychiatrie. Staatsarzneikunde. Medicin im Allgemeinen.— 

B. Orlglnalabhandlungen und Ueheralehten. — 

C. Kritiken. — D. unreellen. — E. Kedtelnleehe 
Bibliographie de« ln- und Auslandes nebst Such- 
und Jlamenreglater. 

Es giebt keine medicinische Zeitung, welche die n&ien Ergeb¬ 
nisse nnd Errungenschaften sämmtlicher Disciplinen der in- nnd 
ansländischen Medicin, wenn auch in knapper Form, doch so voll¬ 
ständig wiedergiebt, als die Jahrbücher der Medicin. Die Zeitschrift 
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Seltene Complicationen bei Urethritis. 

Von 

Dr. O. Peters e u. 


Die gewöhnliche virulente Urethritis wird wohl meist am- 
bulatorsisch behandelt und lenken die Patienten ihre Schritte 
meist erst dann zum Hospital, wenn sieh Complicationen 
einsteilen. Vom Sommer 1878 bis znm Ende 1882 wurden 
in der venerischen Abtbeilung des hiesigen Alexanderhos¬ 
pitals 5185 Patienten behandelt, darunter 975 mit Urethri¬ 
tis behaftet. Von diesen 975 Fällen fanden sich in 537 
verschiedene Complicationen, wobei die gewöhnlicheBeglei- 
terin acuter Tripper, die Balanitis nicht mitgerechnet 
wurde. 

Die landläufigste Complication 1 ) bildet die Epididymitis, 

N in unseren Fällen — 386 mal, dann wohl als Folge der Ba¬ 
lanitis die Phimosis (50 mal). Demnächst kommen die Bu¬ 
bonen nach Urethritis —- 27 Fälle. Paraphimosis ist schon 
relativ selten, bei uns nur 9 mal verzeichnet. Eine wirkliche 
Orchitis wurde nur 3 mal beobachtet, in einem Fall mit 
Ausgang in Eiterung. Zu den seltenen Complicationen ist 
schon derGelenkrheumatismus zu rechnen, den man gleich • 
zeitig mit Tripper beobachtet, ob das «post hoc, ergo prop- 
ter hoc» in diesem Falle berechtigt ist, wage ich nach 
meinen bisherigen Erfahrungen nicht zu entscheiden; es 
scheint mit dem «Tripperrheumatismus» doch immer ein 
missliches Ding zu sein. 

Wohl zu den seltensten Complicationen gehört die Periu - 
rethritis suppurativa , sowie die eitrige Entzündung der 
Samenbläschen und daher fiihle ich mich bowogea einige 
darauf bezügliche Beobachtungen zu veröffentlichen, zuma 1 
man in den Handbüchern nur kurze Notizen darüber 
findet. 

.,*) Ueber die Complication dnrch Prostatitis fehlen mir leider 
genauere Angaben. Zn erwähnen wäre aaeh die mehrfach im An* 
•Chinas an Epididymitis entstehende Hydrocele. 


Zeissl 1 ), dessenüandbuch wohl augenblicklich dasBcste, 
giebt an, dass die Entzündung der Samenbläschen ebenso 
wenig characteristische Symptome gebe, wie die Entzün¬ 
dung der C o w p e r’schen Drüsen. Keine eigene Erfah¬ 
rung besitzend, führt er die Beobachtungen von Lalle- 
mand, Gosselin und Pi th a an. Frühzeitig soll 
continuirliches Fieber anftreten, jedoch erst wenu sich 
Eiter mit Samen vermengt entleert, oder auf dem Sections- 
tisch lasse die Vereiterung der Samenbläscben sich diagno- 
sticiren. 

Kocher*) der 8 Fälle von Entzündung der Samen¬ 
bläscben beobachtet hat, giebt an, dass der Ausgang 
entweder zu einer chronischen Form führt oder zn Durch¬ 
bruch des Eiters in die Bauchhöhle mit tödtlicbem Ausgang.* 
Nach Kocher kann eine ausgedehnte Samenblase 40 bis 
60 Gramm eitriger Flüssigkeit fassen. Ueber Periurethritis 
findet man noch weniger gesagt. Alle Autoren kommen 
darin überein, dass sie in Eiterung übergehen kann, wor¬ 
auf Durchbruch nach aussen oder in die Uethra stattfindet, 
in letzterem Falle folgen gewöhnlich Harninfiltration, Pyä- 
mie und Tod. 

In unserer Abtheilung haben wir jetzt im Verlaufe von 
5 Jahren wohl mehrfach kleine periurethrale Entzündungs¬ 
herde, von denen auch einzelne in Eiterung übergingen 
beobachtet. Dieselben waren aber nie über Pflaumengrösse 
and verheilten alle schuell nach Incision oder sonstiger ent¬ 
sprechender Behandlung. Erst in diesem Jahre kamen 
jedoch 2 Fälle zur Beobachtung, die wie ans Nachfolgendem 
erhellt, zu ernsten Complicationen führten. Der mitzu- 
tbeilende Fall von Vereiterung der Samenbläschen, den ich 
erst auf dem Sectionstische zu Gesicht bekam, wurde wegen 
des gleichzeitig vorhandenen Bruches der Wirbelsäule, auf 

*) Lehrbuch der Syphilis. IV. Auflage 1882, pag. 101. 

*) Pr. KOnig, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1877. Band 

II. pag. 427 und Pitha-Billroth, Lehrbuch der Chirurgie. 

III. Band, 7. Lieferung. 
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der chirurgischen Abtheilung des geschätzten Collegen Dr. 
G. T i 1 i n g behandelt. 

In Narbfolgendem tbeile ich nun die kurzen Kranken¬ 
geschichten mit, die bei unseren Hospitalverbältnissen 
natürlich nicht academisch geführt werden können: 

Fall I. Urethritis. Periurethritis suppurativa. Buptura 
urethrae. Infiltratio urinae. Abscessus subcutaneus abdomi- 
nis. Fistula urethrae. 

Peter Kuklin, 49 Jahr, Polizeisoldat, wird am 
2. Juni ins Alexanderbospital aufgenommen. Er hat vor 
circa 2 Wochen eine Urethritis bekommen, dabei sein Amt 
verwaltet und seit 5 Tagen stellten sich Schwellung am 
Hodensat k und Fieber ein. 

Status praesens. Mittleren Wuchses, massig genährt. 
Temp. 38.7. Rest eines Harnröhrenausflusses. Die 
Gegend der l’ars membranacea stark geschwellt, das 
Scrotum oedematös. Er urinirt, wenngleich mit Beschwer¬ 
den, selbstständig. Keine Verstopfung, die Prostata nicht 
vergrössert. Bei mässigem Fieber nimmt die Schwellung 
des Scrotum zu, so dass am 6. Juni wegen beginnender 
Mortification das Scrotum 12 Ctm. lang gespalten wird, 
wobei man auf einen Eiterherd, entsprechend der Pars 
membranacea kommt, und sich ausser Eiter auch Harn aus 
der Wunde entleert. Es erweist sich dass der Abscess in 
die Harnröhre durchgebrochen. Der Harn fliesst nun be¬ 
ständig aus W unde und Urethra. In den nachfolgenden 
Tagen ei w eist es sich jedoch, dass die Harninfiltration bis 
ins Untei haut Zellgewebe der unteren Bauch wandhälfte ge¬ 
gangen, wo sich nun Zerfall einstellt. Der sich bildende 
Abscess nimmt die ganze untere Hälfte des subcutanen 
Gewebes der Bauchdecken ein, rechterseits jedoch weniger 
als links, wo er sich bis zu dem Rippenrande in der Axillar¬ 
linie erstreckt. Es werden 2 lange Incisiouen, eine parallel 
der Inguinalfalte, oberhalb derselben die andere iu der 
Axillarlinie angelegt. Es entleert sich massenhaft in 
Stücken mortificirtesBindegewebe und nach Harn riechender 
. schmutzig grauer Eiter. Allmälig reinigt sich die Abscess- 
• höhle, das mässige Fieber fällt und zum 28. Juni ist Pat. 
endlich fieberfrei. Nunmehr wird der Verband mit einem 
gewissen Druck angelegt, um die Blätter der Bauchdecken 
wieder zur Verklebung zu bringen, was auch gelingt, jedoch 
erst Ende September ist der riesige Abcsess der Bauchwand 
vollständig veiheilt.— AmScrotum hatte sich bereits Mitte 
Juni c. 2 /s der Haut desselben gangraenös abgestossen und 
allmälig zog sich die Haut wieder zusammen, die Hoden 
wurden atrophisch, der Harn meist mit Eiter und Schleim 
vermischt (es hat sich eine mässige Cystitis eingestellt), 
geht zu*/aausder Scrotalöffnung, während ‘/aper urethram 
entleert wird, bald mehr, bald weniger. Im Juli wurde der 
sehr heruntergekommene Patient scorbutiscb, hat sich 
gegenwärtig aber wieder erholt und gut zugenommen, so 
dass nächstens zur Operation der Harnfistel geschritten 
werden soll, nachdem es gelungen die recht bedeutende 
Strictur der Harnröhre zu dilatiren. 

Während wir in diesem Falle trotz der Harninfiltration 
einen günstigen Ausgang erzielten, endete der folgende Fall 
letal. 

Fall 11. Urethritis acuta. Periurethritis suppurativa, 
Abscessus subcutaneus abdominis. Pyämie. f 
Franz Schipko, 38 Jahr alt, Soldat der Flusspolizei, hat 


während des letzten Feldzuges Malaria überstanden.. Seit 
10 Tagen eine Urethritis acquirirt, wird am 8. Sept. c. auf¬ 
genommen. Fieber hoch, wie er meint, ein Anfall von 
Malaria (Temp. 39,1 bei der Aufnahme). 

Status praesens. Ernährung mässig, die Milz vergrössert. 
Deutlich eitrig-schleimiger Ausfluss aus der Harnröhre. 
Vom unteren Drittel des Penis beginnend sieb ca. 3 Finger¬ 
breit nach hinten, in die Tiefe des Scrotums erstreckend, 
fühlt man eine geschwellte, sehr emfindliche Partie, jedoch 
keine Fluctuation nachweisbar. 

Am 9. Sept. Temp. Morg. 41,0°, Ab. 38,4 (hat 40 Gr. 
Salicylsäure bekommen) dabei Schweiss. 

Am 10. Sept. M. 38,8. A. 38,4 (hat Chinin gr. XV. er¬ 
halten). Die Schwellung erscheint etwas geringer (Jodoform- 
collodium). Pat. klagt über Harnbeschwerden. 

Am 11. Sept. M. 40,0®. A. 40®. Oberhalb des horizon¬ 
talen Astes des Schambeines eine infiltrite Hautpartie, die 
sehr empfindlich, desgleichen Empfindlichkeit entsprechend 
dem Unken Funiculus spermaticus. 

Am 12. Sept. M. 39,2. A. 39,3. Schüttelfrost. (Chinin 
gr. X ) 

Am 13. Sppt. M. 39,3. A. 39,0, kein Schweiss. Ent¬ 
sprechend der unteren Hälfte der Bauchhaut linkerseits 
. leichte Röthung und teigige Infiltration. 

Am 14. Sept. M. 38,4. A. 39,0. Der infiltrirten Stelle 
entsprechend Fluctuation. Breite Incision an 2 Stellen. 
Es entleert sich sehr arg stinkender Eiter mit Beimischung 
von Gasbläschen. Der Abscess liegt in den Bauchdecken, 
jedenfalls extraperitonäal. 

Trotzdem ein genügender Abfluss hergestellt und sich 
reichliche Mengen bräunlichen Eiters und Gewebsfetzen ent¬ 
leeren bleibt die Temperatur erhöht (zwischen 38,2—38,8). 
Es erweist sich, dass vom Abscess ein Gang bis auf die Pars 
membranacea geht; am Scrotum, in der Nähe des Penis 
wird eine Contraapertur angelegt. Die Schwellung am Penis 
schwindet. Die Kräfte des Pat. fangen an zurückzukehren, 
er lässt seinen Urin wieder leicht. Da, am 21. Sept. wie¬ 
derum ein Schüttelfrost, 40,5®, der sich am folgenden Tag 
wiederholt. Das Fieber geht wieder in die Höhe. 25■ Sept. 
M. 38,4. Ab. 39,4. 26. Sept. 38,7. A. 39,7. Die Schüttel¬ 
fröste wiederholen sieb, obgleich die Wunde sich gereinigt 
und gut aussieht. Die Kräfte schwinden, Icterus, und am 
4. October tritt der Tod ein, als Schluss der Pyaemie. 

Section am 6. October: Starke Abmagerung, leichter 
Icterus. An der unteren Hälfte der Bauchhaut linkerseits 
eine circa 8 Ctm. lange Wunde mit etwas unterminirten 
Rändern. Rest eines Abcesses in der Umgebung der Pars 
membranacea. Der Samenstrang intact, desgleichen die Epi¬ 
didymis sin. Das Hers schlaff. Die Lungen ödematös, im 
oberen und mittleren Lappen der rechten, sowie im unteren 
der linken Lunge mehrere mit gutem Eiter gefüllte Abscesse, 
deren Umgebung iufiltrirt, weniger lufthaltig ist. Auf dem 
unteren Theile der linken Pleura frischer fibrinöser Belag. 
Die Leber , 28—18—7 Ctm., sowie Milz, 14—9—4 l /s Ctm., 
hyperämisch. An den Nieren, 12—6—3 Ctm., subaente 
parenchymatöse Degeneration, die Zeichnung der Rinden- 
substanz theil weise geschwunden. 

Fall 111. Urethritis acuta. Fractura vertebrarum. 
Cystitis diphterica. Abscessus retrovesicalis. 

Iwan Romanow, 20 Jahr alter Maurergesell hat sicheine 
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frisebe Urethritis zugezogen. Einige Tage darauf bat er das 
Unglück von der Höhe der dritten Etage aufs Pflaster zu 
fallen und sich das Rückgrat zu brechen. Am 13. August c., 
sofort nach dem Falle, wird er ins Alexanderhospital, in die 
chirurgische Abtheilung aufgenommen. 

Status präsens. Kräftig gebaut, gut,ernährt. Oie un¬ 
teren Extremitäten weder paralysirt, noch anästhetisch. Em¬ 
pfindlichkeit des ersten Lendenwirbels, leichte Kyphose. 
Blasenlähmung. Eitriger Ausfluss aus der hyperämischen 
Urethra. Ordination. Injectionen von Mag. Bismuthi gr. 
XII: jvj Aq. in die Harnröhre; innerlich Salicylsäure 4 
mal tägl. 10 gr. 2 mal täglich Catheterismus. 

Temp. 37,3; Ab. 37,6. 

Am folgenden Tage steigt die Temp. Ab. auf 38,2, es 
stellen Bich heftige Schmerzen im Bein ein, sonst geht alles 
gut. Am 16. Aug. ist Pat. sogar fieberfrei (36,8, Ab. 37,5), 
am folgenden Tage jedoch fängt der Harn an trübe zu wer¬ 
den (Temp. 37,7, Ab. 38,7), sodass eine Ausspülung der 
Blase mit 2 % Borsäure vorgenommen wird. Am 18■ Aug. 
lässt Pat. zum ersten Male selbstständig Harn. Es wird jetzt 
die Blase täglich ausgespült. Der Tripper nimmt ab. Der 
Zustand zufriedenstellend. Geringes Fieber Abends (bis 
38,4). 

Am 24. August , also 11 Tage nach der Aufnahme, nach¬ 
dem Morgens 38,0° gewesen, steigt mit SchüttelfrostAbends 
die Temperatur auf 39,4, am folgenden Tage sogar auf 40° 
und von da ab stetig Abendtemperaturen über 39°. Der Zu¬ 
stand verschlimmert sich, der Blasenkatarrh nimmt wieder 
zu, Pat klagt über Schmerzen im Unterleibe. Auch tritt 
Durchfall auf, der nicht mehr znm Schwinden zu bringen. 
In der Kreuzgegend dazwischen Schmerzen. Die unteren 
Extremitäten haben jedoch ihre Beweglichkeit behalten, 
Reste von Tripper. Die Blase wirkt selbstständig. Pat. 
magert ab, die Kräfte schwinden, vom 9. Sept. stellen sich 
Collapstemperaturen (36,4° Abends) ein, die nur vorüber¬ 
gehend sieh bis auf 37,8 beben und am 15. September stirbt 
Patient, circa 1 Monat nach der Aufnahme. 

Sedion am 16. September: Bedeutende Abmagerung. 
Das Herz kontrahirt, die Lungen stark ödematös. 

D&sPeritonäum unverändert, die Leber (27—18—6Ctm.) 
sowie die Milz (14—7—24 Ctm.) schlaff, die Nieren 
(13—6—34 Ctm.) stark parenchymatös degenerirt, die 
Corticalis von einer Menge kleiner Eiterherde durchsetzt 
aus den Pyramiden lässt sich trübe, graue Flüssigkeit aus- 
drücken, dieselbe mit Eiter vermischt findet sich auch in 
den Nierenbecken und den Uretheren, die stark erweitert 
sind. Die Harnblase ist kontrahirt, die Wandungen ver¬ 
dickt, desgleichen die Schleimhaut, auf welcher stellweise 
diphtherischer Belag und Blutextravasate sich finden. Die 
Urdhralschleimhaut hyperämiseb. Hinter der Harn¬ 
blase findet man eine gänseeigrosse, fiuctuirende Geschwulst, 
die im ersten Augenblick eine zweite Blase vortäuscht, die 
ebenfalls vom Peritonäum bedeckt, ausserhalb desselben 
zwischen Rectum und Blase, jedoch etwas nach links liegt. 
Die Geschwulst wurde gemeinsam mit der Blase und Rec¬ 
tum herausgenommen. Sie erweist sich als eine Abscess- 
höhle mit verdickten Wandungen, in welchen man Reste 
von Schläuchen der linken Samenbläschen vorfindet. Der 
Inhalt besteht aus mortificirten Gewebsfetzen, graugelb¬ 
lichem dünnen Eiter. Die rechten Samenbläschen sind 


wohl etwas vergrössert, sonst intakt. Die Prostata und 
Couper’sehen Drüsen nicht verändert. 

Der Rücken. Leichte Kyphose in der Lendengegend 
bemerkbar, entsprechend dem XU. Brust- und I. Lenden¬ 
wirbel, die mit einander durch Callusmasse vereinigt sind, 
die bereits ziemlich stark ossificirt. Bei beiden Wirbelbögen 
und Corpora in mehrere Stücke zersprungen, ausserdem ist 
vom XII. Brustwirbel derProc. spinosus abgebrochen Die 
Medulla spinalis ist an der genannten Stelle stark hyper¬ 
ämiseb. 

Der Darm zeigt durchweg Schwellung der Schleimhaut, 
die grau gefärbt und stark succulent ist. 

Während sich der Vorgang in den beiden ersten Fällen 
leichter erklären lässt, Fortleitung von Entzündung und 
Eiterung längs dem lockeren Bindegewebe des oberen Thei- 
les des Scrotum zu den Bauchdecken, ist der letzte Fall 
Bchon^vicl complicirter. Die Afiection der Blase hängt wohl 
mit der Wirbel Verletzung und der dadurch bewirkten 
Alteration des Rückenmarkes zusammen. Weshalb nun 
gerade in diesem Falle auch die Samenbläschen afficirt 
wurden, was doch als Folge der Urethritis anzusehen, das 
lässt sich schwer sagen, jedoch kommen, wenn auch äusserst 
selten, derartige Fälle zur Beobachtung, wo die Entzündung 
sich von der Urethra auf die Samenbläschen erstreckt und 
dort Eiterung hervorruft. Die in unserem Falle gestörte 
Innervation ist wohl auch nicht ohne Einfluss gewesen. 

Die Diagnose in den Fällen von Periurethritis mit nach¬ 
folgenden fortgeleiteten Abscessen bietet keine Schwierigkeit. 
Eine Veränderung der Samenbläschen bleibt wie gewöhn¬ 
lich wohl unbemerkt und ist jedenfalls nur ausnahmsweise 
diagnosticirbar. 

Die Therapie läuft in den Fällen von eitriger Periurethri¬ 
tis darauf hinaus, die Abscesse möglichst frühzeitig und 
ergiebig zu spalten und ist selbst bei Harninfiltration, wie 
Fall I. zeigt, die Prognose keine absolut ungünstige. In 
den Fällen, wo Vereiterung der Samenbläschen zu diagnosti- 
ciren gelungen, muss ebenfalls wohl für Abfluss gesorgt 
werden, wenn nicht anders, so wenigstens durchs Rectum, 
da sonst die Gefahr eines Durchbruches in die Peritonäal- 
höhle, wie K o c h e r es erlebt, sehr nahe liegt, 

Es ist immerhin ein Glück, dass bei der wohl zu denver¬ 
breitesten Krankheiten zu zählenden Urethritis die beschrie¬ 
benen Fälle so überaus selten Vorkommen. 


Referate. 

N. Hamberg und M. Sondön: Giftiga verkningar 
af stenmurklan. (Hygiea Bd. 45, H. 5.) 

H. n. S. liefern in dieser Arbeit einen Beitrag zur Kenntniss der 
toxischen Wirkungen der Helvella escnlenta. Die von ihnen refe- 
rirten 7 Vergiftungsfälle sind alle bei Kindern vorgekommen» 

In drei leichten Vergiftungsfällen, die alle in Genesung ans¬ 
gingen, wurden Erbrechen, Durchfall und choreaartige Bewegungen 
beobachtet. In einem schweren Fall, der aber auch mit Genesung en¬ 
dete, kam zum Erbrechen und Darchfall, Bewusstlosigkeit, sehr 
starke allgemeine Hyperästhesie, Dilatation der Pupillen und in der 
Folge noch leichter Icterus hinzu. Nach 3 Gaben Morph, von 0,01 
schwanden die schweren Erscheinungen. Die letzten 3 Fälle, die 
alle tödtlich endeten, wurden von W i n b 1 a d beobachtet. Mehrere 
Stunden nach dem Genuss der Morcheln stellte sich bei den Kindern 
Erbrechen, Durchfall, unlöschbarer Durst, dann Bewusstlosigkeit, 
Krämpfe, Dilatation der Pupillen, starke Verlangsamung der Respi¬ 
ration, vollständige Anästhesie, Sopor und Coma ein. Der Puls war 
in einem Fall aussetzend. Der Urin enthielt Albumin. 

Bei der Section fand man die Pia injicirt, das Hirn weich, leicht 
rosa gefärbt, auf Durchschnitten desselben sehr viel Blutpuncte. 

Die Milz war vergrössert, derb, dunkel gefärbt. Die Magen a 
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schleimhant erschien stell weise byperämisch und von Ecchymosen 
durchsetzt. Die Nieren waren blutreich und etwas geschwellt, und 
in einem Fall fanden sich Blutanstritte unter der Nierenkapsel. Fr. 

P a m o : Ein Fall von nicht zu beseitigender Polygalaktie, 

(Jonrn. d’accouch. 1883, >6 8.) 

Eine seit ihrem 16. Jahre verbeirathete Fran hat 14 Mal geboren. 
Sie bat ihre 14 Kinder stets so lange selbst gestillt, bis sie sich wie¬ 
der schwanger fühlte. Obwohl sie das letzte Kind seit 5 Jahren 
entwöhnt hatte, wurde die Milcbsecretion nicht geringer. Auch 
während der Schwangerschaften war sie nie ganz verschwunden. Die 
Frau ist aber völlig gesund. Manchmal wird die Spannung in den 
Brüsten so gross, dass sie ein Kind anlegen oder die Milch aepiriren 
muss. (Centralblatt f. Gynaekologie 1883, >6 37.) 

Hirschsprung: Ueber die Anwendung des Catbeters 
bei kleinen Kindern etc. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
XIX. Bd., 4. Heft.) 

Prof. H. räth, den Catheterismus der Harnblase bei kleinen Kin¬ 
dern viel allgemeiner in Anwendung zu ziehen, als dies bisher ge¬ 
schieht, und zwar, weil er hierin nicht blos eine gänzlich ungefähr¬ 
liche, sondern zugleich auch die einzige sichere Methode siebt, wo 
es sich darum handelt, Aufschlüsse über die Beschaffenheit des Har¬ 
nes zu erhalten. Seitdem er sie in jedem Falle ausübe, namentlich 
bei gesunden sowohl wie bei kranken Säuglingen, bei denin das 
Auffangen des Harnes Schwierigkeiten macht, habe ersieh über¬ 
zeugen können, dass die Nephritiden im frühesten Kindesalter durch¬ 
aus kein so seltenes Ereigniss seien, wie man bisher annahm, und 
dass sie auch spontan entständen, ohne von einer der acuten Infec- 
tionBkrankheiten, namentlich dem Scharlach, ihren Anfang za 
nehmen. 

Ferner hat er die Beobachtung K j e 11 b e r g ’ s vollkommen bestä¬ 
tigt gefunden, nämlich, dass acute Darmkatarrhe ungemein häufig 
sich mit Nephritis parenchymatosa compliciren. —s. 

Bouchard et Blechmann: Des nöphrites infec- 
tieuses. (Gazette des Höpitanx. >6 112. 1883.) 

Bouchard hat im Jahre 1881 auf dem medicinischen Congress 
zu London eine Mittheilung über die ivfectiöse Nephritis gemacht. 
Unter diesem Namen versteht er diejenige Form der Albuminurie, 
welche die mit hohem Fieber einhergehenden, acuten Infections- 
krankheiten begleitet. Als Charakteristicum derselben führt er an : 
das eigenthümliche Verhalten des Albumins gegen Pikrinsäure, so¬ 
wie das Auftreten von Mikroorganismen, frei im Urin oder an die 
Cylinder gebunden. Die Mikroorganismen, die er namentlich genau 
beim Typhus studirt hat, sollen dieselben sein, wie er sie im Blut 
und in den Pey er 'sehen Haufen gefunden haben will. Sein Schüler 
Blechmann hat dasselbe in 9 Fällen von Albuminurie bei Erysi- 
pelas faciei bestätigen können. Hier waren es «sphärische Baote- 
rien», ähnlich denjenigen, die er im Blute und in den Blasen auf 
der erysipelatösen Haut gesehen hat. 

Eine ausführlichere Beschreibung der Untersuchungsmethoden ist 
in der klinischen Bevue am Eingänge des Blattes, die sich mit 
beiden Arbeiten beschäftigt, nicht mitgegeben, soll aber nächstens 
erscheinen. —s. 

E. Enpdahl: Om typboidfeberepidemien i Kalmar bösteo 
1880. (Hygiea Bd. 45. H. 1.) 

V. berichtet über eine Typhusepidemie, welche 1880 in Kalmar 
herrschte und bei welcher im Ganzen 269 Erkrankungen vorkameu. 
Von diesen 269 Erkrankungen fallen 22» auf einen Stadttheil und 
zwar fast ausschliesslich auf Häuser, die aus einem Bronnen ihren 
Wasserbedarf bezogen. — In Häusern desselben Stadttheils, die aus 
andern Brunnen mit Wasser versorgt wurden, kamen fast gar keine 
Erkrankungen vor. Nachdem der betreffende Brunnen geschlossen 
worden, hörten die Erkrankungen sehr bald auf. Fr. 

Escble: Tuberkelbacillen in dem Ausflusse bei Mittelohr¬ 
eiterungen bei Phthisikern. 

Lind mann: Ein Beitrag zur Frage von der Contagiosität 
der Tuberculose. (D. Med. W. H 30, 1883.) 

I. Bei einem Erwachsenen mit florider Phthisis pulmonum fand 
Eschle im Secret einer Mittelobreiterung constant die charakte¬ 
ristischen Tuberkelbacillen. Bei einem Knaben mit phtbisisebem 
Habitus, bei dem aber Tuberculose nicht nachgewiesen werden 
konnte, fand er dieselben Bacillen bei einer Mittelohreiternng nach 
überstandener Scarlatina. Dieser Knabe bessert sich trotz Pflege 
und fortwährender Verabreichung von Roborantien nicht in seinem 
Anssehen, und in dem Secret der nach Heilung der Trommelfell- 
rupmr persistirenden Otitis externa finden sich andauernd noch 
Bacillen. 

II. Im Jahre 1873 hat Lind mann zwei Kinder beobachtet, bei 
denen die Circumcision nach jüdischem Ritus gemacht, und welche 
beide au der Circnmcisionswunde tuberculöse Geschwüre bekamen. 
Die blutende Wunde wird bei diesem Acte ansgesangt, und es ge¬ 


schah dieses bei den beiden Kindern an zwei aufeinander folgenden 
Ta^en von etnem Beschneider, welcher einige Monate nach diesen 
Operationen, — es waren seine letzten, — an Phthise verstarb. Bei 
dem einen Kinde, das mütterlicherseits phthisisch belastet war. ent¬ 
wickelte sich Verkäsung der Inguinaldrüsen, dann Spondylitis dor- 
s&lis, endlich allgemeine Phthise. Beim zweiten, gesunden, nicht 
belasteten Kinde schwollen die Inguinaldrüsen auch an, doch ging 
die Schwellung wieder zurück und das Praeputialgeschwür heilte 
nach einigen Monaten. Nach einem Jahre entstand Schwellung am 
Processus styl rad. und Fluctu&tion. Bei der Incision entleerten 
sich käsige Massen, und rauher Knochen lag vor. Doch trat Aus¬ 
heilung ein, und das Kind ist bis heute gesund. S—t. 

E. Hyla Greves: Veränderungen an Herzgeräuschen. 

(Liverpool med. chir. Jonrn., Juli 1883.) 

Vf. theilt sei ie Erfahrungen über die so oft beobachteten Fer- 
dnderuvgen an gewissen, auf organischen Läsionen beruhendem 
Her zg er duschen mit. Auf mehrere Beobachtungen gestützt, kommt 
er zu folgenden Schlüssen : Die Anwesenheit eines Geräusches in- 
volvirt ebenso wenig das Vorhandensein eines unheilbaren Herz¬ 
fehlers, wie der Mangel eines Geräusches die Abwesenheit eines or¬ 
ganischen Herzleidens. Das präsystolische Geräusch bei Mitralis» 
Stenose, sonst sehr constant. kann gelegentlich verschwinden bet 
Fortbestehen der Stenose. Regurgitirende Geräusche an der Mi¬ 
tralis, welche auf Herzschwäche und Erweiterung der Herzhöhlen 
bei Chlorose und Fieber beruhen, können bei geeigneter Behandlung 
ganz schwinden. Systolische Geräusche an der Aorta b*i einem 
dauernden Fehler in demGefässe können wohl gelegentlich schwächer 
werden, aber nie ganz verschwinden, diastolische werden in selte¬ 
nen Fällen nicht mehr gehört, wobei ab^r das systolische Geräusch 
als Ausdruck des Klappenfehlers fortbesteht. Systolische Geräusche 
an der Lungenarterie sind nur dann permanent, wenn die Läsion 
eine organische ist, im entgegengesetzten Falle können sie zeit¬ 
weilig oder gänzlich verschwinden. 

(New-York Medic. Record, Sept. 29, 1883.) 

C. L e m c k e : Ein Fall von sehr tiefer Erniedrigung der 
Körpertemperatur nach primärer Haemorrhagie in der 
Medulla oblongata; zugleich ein Beitrag zur Lehre 
vom Sitz des thermischen Centrums. (Dtsch. Arch. für 
klin. Medic. XXXIV, 1.1883.) 

Auf der Rostocker Klinik wurde am 26. October 1882 ein 38jäh¬ 
riger P< tator strennus aufgenommen. Nachdem mehrere Tage ein 
unklares Unwohlsein vorangegangen war, hatte derselbe am 26. Ocfc. 
die Sprache verloren uud seine Umgebung nicht mehr erkannt. 'Auf 
der Klinik wurde der Hauptsache nach Folgendes constatirt: Pat. 
beantwortet keine Frage, ist auch durch lautes Anrufen nicht zn 
sich zn bringen; die Augen starren ausdruckslos in’s Leere; die 
schlaffen Glieder versagen ihren Dienst; stellt man Pat. auf die 
Beine, so sinkt er in sich zusammen; der Kopf hängt willenlos nach 
allen Seiten herab, je nach der Stellung des Rumpfes; der Kranke 
kann nicht schlucken; leichter Tnsmus; dabei betrug die Tempe¬ 
ratur im Rectum 23° G, Der Urin zeigt keine abnormen Bestand¬ 
teile. Am folgenden Tage schwankte die Körpertemperatur zwi¬ 
schen 25,5° C. und 28,o° C., der Puls betrug 32 Schläge in der Mi¬ 
nute ; gegen Abend trat Cheyne-Stokes’sches Athmen ein. Die 
Arme in mässiger Ontractur, sonst der Znstand ziemlich unverän¬ 
dert. Nach 27*tündigem Aufenthalt auf der Klinik erfolgte der 
Tod unter Lungenödem. Von Interesse war der Befund im Gehirn; 
es fand sich mässige« Oedem d t Pia, aber kein Ergoss in die Ven¬ 
trikel; die Hirnsnbstanz blutreich. Mikroskopisch zeigte sich eine 
lässige Sderosirung der grauen Rinde, und in der Substanz der Me- 
dnlla oblongata ein frisches Blutextravasat, welches links von der 
Medianlinie • im Boden des 4. Ventrikels zwischen dem bnibären 
Kern des Vagus und dem medialen obern Kern des N. acusticus lag 
nnd circa 4 Millimeter hoch und 1-J- Millimeter breit war. In der 
Umgebung desselben Hyperämie nnd Dilatation der feinsten Geftoe 
nnd dicht unter dem Ependym des 4. Ventrikels gelegene minimalet 
erst mikroskopisch erkennbare Blutungen. Im Brückentheil, rechts 
von der Raphe, ein c. */* bis */» Millimeter breiter Erweichungsherd; 
derselbe liegt in der Gegend, wo das Zwischenstück des N. facialis 
nnd die Wurzeln nnd der Kern des N. abdneens getroffen werden, 
lateralwärts von letzterem. Eine Anomalie an den Gefässwändes 
der Medulla und des Gehirnes liess sich nicht nachweisen. 

Wenn schon die klinischen Symptome, die Anarthrie (Lähmung 
des N. hypoglossus), die Dysphagie (Affection der Kerne der NN. fay- 
poglossus, glossopbaryngens nnd Vagus-accessorins), der kleine, 
seltene Puls (Reiznng des Vaguskernes), das Cbeyn e-Stokes- 
sche Athmen (Symptom eines Herdes in der Nähe des Athrnnngsoen- 
trnms) nnd die motorische Lähmung aller Extremitäten an eine Af¬ 
fection der Mednlla oblongata denken Hessen, so war doch auch die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass alle diese Symptome durch 
die Fernwirkung eines allgemeinen Hirndruckes aufdieBulbärkerne 
hervorgerufen sein konnten; erst die Section bestätigte die erster« 
Annahme, indem sie den Blntherd unter dem Boden des 4. Ventri¬ 
kels nachwies und somit die Diagnose einer acuten apoplectiformcn 
Bulbdrparalgse rechtfertigte. Dass gleichzeitig mit dem Eintritt 
dieser Affection die Körpertemperatur so ungewöhnlich tief sank» 
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bewegt den Verf. zur Annahme, dass die Localität der Läsion in be¬ 
sonders engem Zusammenhang mit dem Sitz des tbei mischen Cen- 
trnmt stehe. Er schliesst sich somit den Anschauungen Ln d wi g* s 
and Thiry’s an, welche das Wärmeregalirungscentrnm gleich' 
falls in der Mednlla oblongata suchen. D—o. 

E. Sonnenburg: Sitz und Behandlung der Ranula. 

(Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie, 29. Band, 3. Heft 1883). 

Anknüpfend an eine Abhandlung von v Recklinghausen, 
nach welcher die Ranula von der Blandin-Nnhnschen Zungendrüse 
ausgehe, und der bisherigen Anschauungen in ätiologischer Be¬ 
ziehung gedenkend, ist Verfasser, gestützt auf eine Reihe von Beob¬ 
achtungen in der Lage zn bestätigen, dass die Ranula in den aller- 
hftnfigsten Fällen in nachweisbarem directem Zusammenhänge mit 
der erwähnten Drüse im Spitzeiitheile der Zunge steht. 

Verfasser theilt einen einschlägigen Fall genauer mit, ein 6jäh- 
riges Mädchen betreffend, in welchem die totale Exstiipati-n der die 
ganze Zunge einnehmenden Cyste von der Unterkiefergegeud aus 
gelang. Der N . hypoql . verlief unmittelbar an der Kapsel. Die 
Knochensnbstanz des Unterkiefers war atrophisch; letzterer über¬ 
ragte nach der Operation den Oberkiefer um Vit Ctm. Guter Wund¬ 
verlauf, Essen und Schlucken unbehindert. Circa 50 Fälle beobachtete 
Verfasser. In 4 Fällen befand sich die Ranula zn beiden Seiten des 
Frenulum, in 27 zn einer, 3 kleinere Cysten befanden sich an der 
unteren Fläche der Zungenspitze linksseitig, 2 Fälle zeigten einen 
multiloculären Character, in 5 Fällen war die Rannla in Folge von 
Entzündung verwachsen, in 2 Fällen handelte es sich um cystiscne 
Erweiterung des Dnctns Whartonianus, also um keine eigentliche 
Ranula. in einem Falle war diese Erweiterung angeboren, in 2 
Fällen fanden sich Speichelsteine. Diese letzteren Fälle unterscheidet 
Verfasser ohne weiteres durch ihre länglicha wnrstartige Form, 
welche sich genau bis znr Submaxillardrüse verfolgen lässt. Das 
Alter der Patienten variirt von wenigen Wochen bis 50 Jahre, — 
Frauen waren häufiger befallen als Männer Meist war der Cysten- 
inhalt schleimig fadenziehend und die Schleimhaut der Mundhöhle 
von der eigentlichen Cysten wand leicht abziehbar. Reste von 
Muskelfasern in der Cysten wand deuten auf den Ursprung in der 
Zunge selbst hin. In allen Fällen gewöhnlicher Rannla könne man 
den Ductus Whartonianus auf der Geschwulst nach weisen uud sei 
er der Sonde zugänglich. Eine bilaterale Lage sei nicht denkbar bei 
einer Cyste, die dem Dnctus Whartonianns oder den Ausführnngs- 
gängen der Sublingnalis entstamme. Verfasser beobachtete ferner 
m 4 Fällen vollständig von einander getrennte Schleimcysten zu 
beiden Seiten des Frenulnm, die ans rechter und linker Nubnscber 
Drüs® hervorgegangen sein mussten. Mit v. Recklinghausen 
nimmt Verf. Entzündung als oansales Moment an. Ausgehend von 
der Ueberzeugung, dass die Ranula für gewöhnlich mit den Znngen- 
drüsen direct im Zusammenhänge steht, schlägt Verf. vor, nicht 
wie gewöhnlich an der Stelle, an der die Cysten wand am meisten 
vorragt, sondern in allen Fällen, in denen man grössere Stücke aus 
der Wand excidiren will, oberhalb des Ductus Whartonianus ein¬ 
suschneiden und dann die ganze Cystenwand bis znr Znnge hin zu 
reseciren. Um die Excision möglichst ausgiebig zu machen, empfiehlt 
Verf. Umstechung der Cystenwand oberhalb und parallel mit dem 
Ductus Whartonianus mit einer krummen Nadel. Man schneide nicht 
eher auf, als bis man durch Fäden, welche durch die Cystenwand 
und vielleicht etwas durch die Zungensubstanz selbst dnrchzuziehen 
sind, eine Fixation der Cyste ermöglichte. In Fällen wo die Cyste 
sehr gross ist, thue man am besten die Excision m toto von der 
Regio submentalis aus zu machen. A. 

BOcheranzeigen und Besprechungen. 

ZiemsseD’a Handbuch der allgemeinen Therapie. Bd. m. 
2. Hälfte. Handbuch der Elektrotherapie von Erb. 
In's Russische übersetzt unter der Redaction von W. 

J. D r 0 S d o W. c. Kicker. — 8t. Petersburg 1883. 

Mit diesem Bande ist die russische Uebersetznng des ciassischen 
Werkes von Erb beendigt. Wir wünschten anfrichtig, dass eine 
jede Uebersetznng eines Werkes ans einer fremden Sprache in die 
russische so gewissenhaft gemacht werden möchte, wie die vorlie¬ 
gende. Nicht allein ist die Sprache eine solche, dass man es mit 
einem Original werke zu thun zu haben glaubt, (nur die vielen, 
unübersetzbaren technischen Ausdrücke erinneren an eine Ueber- 
setznng) sondern es ist auch die Menge, ans der praktischen Erfah-* 
rang des Dr. Drosdow geschöpfter Anmerkungen etwas, was 
diese Uebersetznng über das gewöhnliche Niveau solcher Unterneh¬ 
mungen emporhebt. Wir haben die feste Ueberzeugung, dass an 
einer raschen Verbreitung gesunder elektrotberapeutischer Ansichten 
in Russland dieses Buch keinen geringen Antheil haben wird. Hs. 

P. v. B i r c h-H i r 8 c h f e 1 d: Lehrbuch der pathologischen 

Anatomie, n. Auflage. II. Band. 1. Lieferung. 29 Abbil¬ 
dungen. Leipzig. F. C. W. Vogel, pag. 1— »92. 

Von der neuen Anflage dieses vortrefflichen Werkes liegt uns 
heute die erste Lieferung des speziellen Theiles vor. Sie enthält 
die Capitel Aber Knochen, Gelenke, Gefässe, Herz, blntbildende 
Organe und den Beginn des Abschnittes über’s Gehirn. Sehr in- 


structive Abbildungen erleichtern das Lesen des Bnches. Während 
im allgemeinen Theil Vieles neu, ist im speciellen Tbeil wenig ge¬ 
ändert und vermissen wir namentlich die Ergänzung der Literatur 
durch die neuen Specinlarbeiten, auch wäre es wünsctienswerth, dass 
Verf. die in Russland erschienenen Arbeiten berücksichtigte, was 
bisher mit geringen Ausnahmen nicht geschehen. 

Hoffentlich liegt das Werk bald vollständig vor. Zn empfehlen 
brauchen wir es nicht mehr, wir können einfach auf das früher Ge¬ 
sagte verweisen. P. 

Siegfr. Hahn: Internationales Wörterbuch der ge¬ 
bräuchlichsten Arzneimittel in lateinischer, deutscher, 
französischer, englischer und italienischer Sprache. 
Nach der Pharm acopuea Germanica ed. alter. 1883 
bearbeitet. Berlin 1883. Verlag von Gustav Hempel. 

Jedermann, der aich mit ansländisphei Literatur beschäftigt, weiss 
wie unangenehm und störend es oft ist, wenn man bei der Lectüre 
anf einen unbekannten Ausdruck, mit dem ein Arzneimittel bezeich¬ 
net wird, stösst Man scheut das beschwerliche Nachschlagen in 
einem grössern Wörterbuche, das einen zudem zuweilen noch im 
Stiche lässt. Diesem Uebelstande hilft das Büchlein ab. Verf. hat 
durch Abfassung desselben entschieden einem nnthwendigen Bedürf¬ 
nis abgeholfen, und kann er sicherlich auf «eine freundliche Auf¬ 
nahme Beiner Arbeit» rechnen, zumal die Anordnung eine sehr be¬ 
queme und praktische ist: — alphabetische Aneinanderreihung der 
lateinischen Ausdrücke unter fortlaufenden Nummern mit der Ueber- 
setzung in deutscher, französischer nud italienischer Sprache, für 
deren jede weiterhin ein besonderes Register mit Beifügung der 
entsprechenden Nummern des lateinischen Alphabets folgt. 

Wir können das Büchlein als Nach>chlagebuch für den Arbeits¬ 
tisch eines jeden Arztes warm empfehlen. N. 

Stein: Methoden der allgemeinen Elektrisirung. In's 
Russische übersetzt unter der Redaction von W. J. 
Drosdo w. C. Ricker. St. Petersburg 1883. 

Eine sehr gute Uebersetznng der ersten Auflage des S t e i n’schen 
Werkes, welches in erschöpfender Weise die Methode der allgemei¬ 
nen Paradisation und Galvanisation, die faradiseben nnd galvani¬ 
schen Bäder, die Franklinisation nnd die elektrostatischen bäder 
nnd die Pflege der Apparate behandelt Wir können dieses Werk- 
chen allen Elektmtberapeuten aufs Wärmste empfehlen. Das deut¬ 
sche Original hat bereits diö zweite Auflage erlebt. Hz. 

Oldendorf: Grundzüge der ärztlichen Versicherungs- 
praxis; in’s Russische übersetzt und mit Zusätzen, das 
Versicherungswesen in Russland betreffend, versehen 
von Dr. E. Moritz und Dr. P. U g r j um o w. — 
C. Ricker — St. Petersburg 1883. 156 Seiten. 

Das Oldendorf sehe Handbuch für Vertrauensärzte der Lebens- 
versichernngsgesellschaften ist jedenfalls augenblicklich das Beste 
der in deutscher Sprache erschienenen einschlägigen Leitfäden, daher 
müssen wir es den Collegen Dr. Moritz uud Dr. Ugrjumow 
Dank wissen, dass sie sich der Mühe der Uebersetznng unterzogen. 
In Russland ist die Lebensversicherung in raschem Aufblühen be¬ 
griffen nnd da machte es sicu denn besonders fühlbar, dass in russischer 
Sprache bisher kein Handbuch existirte, n»ch welchem sich der zur 
Untersuchung der VersicbernugscanJidaten berufene Arzt richten 
konnte. Diese empfindliche Lücke ist nun druck M. n. U. ansgefüllt 
nnd zwar in vorzüglicher Weise, wenn man bedenkt, dass sie für 
verschiedene technische Ausdrücke erst die rassische Benennung 
so zn sagen «schaffen» mussten. Besonders dankenswerth ist der 
kurze Ai hang, in welchem M. n. U. einen Auszug ans den Bnnja- 
kowski’schen Tabellen über die Sterblichkeit in Russland, 
sowie über die Thätigkeit unserer einheimischen Lebensversiche- 
rungsgesellschaften geben. • 

Wir können das vorliegende Bach in seiner rassLcbenUebertragung 
denjenigen Collegen, die mit Lebensversicherung zu thuu haben nur 
bestens empfehlen. P. 

Prof. Dr. E. W a g n e r: Der Morbus Brightii. Leipzig. 
Verlag von F. C. W. Vogel. 1882. 3. Auflage des 9. 

Bandes des Z i e m s • e n’schen Handbuchs der spec. Pathologie 
und Therapie. 

Es giebt kaum einen bessern Maassstab für das mächtige Vor- 
wärtssebreiten der hentigen mediciniscben Wissenschaften, als das 
rasche 8ich-überleben der medlcinis<*hen Handbücher nnd das fort¬ 
währende Erscheinen neuer, von Grund ans unbearbeiteter Aufla¬ 
gen derselben. Wer sich des wohlberecbtigten Aufsehens erinnert, 
welches das Erscheinen des inhaltlich wie formell vollendeten B ar¬ 
te ls’schen Handbuchs der Nierenkrank beiten (im 9. Bande des 
Z iemssen’tchen Handbachs der speciellen Pathologie and Thera¬ 
pie) im Jahre 1875 machte, der versteht es kaum, wie man heute 
anf dasselbe fast schon wie auf einen überwnndenen,$tandpnnctznrück- 
blickeu kann. Und dennoch ist dem nicht anders. Nach Bartels 1 
T‘ de hat Prof. E. Wagner in Leipzig die Bearbeitung der nöthig 
gewordenen 3. Auflage der Nierenkrankheiten im Ziemssen’schen 
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Handbuch Übernommen und mit 'seiner uns hier vorliegenden Dar¬ 
stellung des Morbus Brightii ein völlig neues Werk an die Stelle des 
Bartels’schen Buches gesetzt. Die strenge Scheidung der inter¬ 
stitiellen Nephritis von der parenchymatösen, die Lehre von der 
genuinen Schrumpfniere ist wieder fallen gelassen, und an Stelle 
dieser nicht misszuverstehenden, aber allerdings allzu scharf son¬ 
dernden Terminologie ist wieder der Nichts präjudicirende Name 
«Morbus Brightii* getreten. Es würde uns zu weu führen, wollten 
wir denStandpunct auseinander zu setzen suchen, welchenWa gner 
in der Frage vom Morbns Brightii einnimmt; wer sich in diesem 
immer verwickelter werdenden Thema zurecht finden will, muss 
eben selbst die Originale nachlesen. Wagner bat mit ausserordent¬ 
licher Gründlichkeit alle bisher bekannt gewordenen Ansichten und 
Hypothesen zusammengetragen und mit einer Objectivität wieder¬ 
gegeben, die manchmal die eigene Ansicht des Verfassers ganz über 
der Darstellung fremder Meinungen verschwinden lässt. Als Nach¬ 
schlagewerk zur Orientirung sowie als Sammelstätte einer reichen 
vom Verfasser selbst beobachteten Casuistik vom grössten Werth, 
leidet das Werk doch an dem Missstande zu einer Zeit geschrieben 
zu sein, wo in der Lehre vom Morbus Brightii wieder einmal sich 
ein Umschwung vollzieht, der noch nicht zum Stillstand gekommen 
ist und daher eine definitive Klarlegung nicht gestattet. D—o. 

A* Buch wald: Uroskopie. Stuttgart. Ferd. Enke. 1883. 

Ein kurzes, aber praktisches Handbuch, namentlich für Aerzte, 
welche sich mit möglichst wenig Zeitverlust über die qualitativen 
Eigenschaften eines zur Untersuchung vorliegenden Harnes orien- 
tiren wollen. Sie finden darin, allerdings in äusserst knapper Form, 
nicht blos die älteren, sondern auch die neuesten Methoden, sowe it 
sich dieselben als praktisch bewährt haben, behufs Feststellung der 
gelösten Bestandtheile, sowie eine ziemliche Anzahl guter Holz¬ 
schnitte, die das mikroskopische Verhalten der Bodensätze illu- 
striren. 

Ferner hat es der Verf. nicht verabsäumt, anzugeben, bei welchen 
Krankheitsformen überhaupt der in Rede stehende Bestandtheil vor¬ 
zukommen pflegt, wann er vermehrt, wann verringert gefunden 
wird etc., wofür wir ihm nur dankbar sein können, da * r uns damit s 
die grosse Mühe des Zusammentragens aus anderen Werken abge¬ 
nommen hat. Das alphabetisch geordnete Inhaltsverzeichnis ist 
ebenfalls sehr nützlich. —8. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung vom 28 . März 1883. 

1. Dr. W u 1 f f theilt mit. dass der Pat., an dem er die aa. iliacae 
unterbunden, cf. Krankengeschichte im letzten Protokoll, heute am 
31. Tage nach der Operation, umhergehen kann. 

2. Dr. A s s m u t h demonstrirt das Präparat einer Leber, der 
Person gehörig, an der er vor 2 Jahren die Operation des Leber- 
eehinokokkus vorgenommen hatte (cf. As 17 dieser Wochenschr.). 

3. Dr. L e h m a n n zeigt ein von S c h a t z in Rostock construirtes 
Instrument Metronoikter, zur mechanischen Erweiterung des Cer- 
vicalkanals. 

4. Dr. L i n g e n macht Mittheilung über 2 Vergiftungsfäile. Ein 
junger Mann von 24 und ein Mädchen von 18 Jahren hatten am 17. 
März um 1| Uhr Nachts in selbstmörderischer Absicht aus einer 
Flasche, die die Aufschrift Gift trug, mehrere Schluck der enthal¬ 
tenen Flüssigkeit getrunken. Heftiger Schmerz, blutiges Er¬ 
brechen folgten sogleich ; um 3 Uhr Morgens wurden Beide ins Ma- 
rien-Magdalenenhospital aufgenommen. Bald wurde in Erfahrung 
gebracht, dass die Flasche concentvirte Salzsäure enthalten habe. 
Patient wies weissliche Brandschorfe der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut auf, hatte heftige Schmerzen in Mund, Schlund und 
Speiseröhre, auch nach sistirtem Erbrechen; fortschreitender 
Kräfteverfall; am Morgen des nächsten Tages trat der Tod ein. 
Die Section ergab : die Schleimhaut des Oesophagus in einen gelb¬ 
grauen leicht abziehbaren Schorf verwandelt, die Serosa des Magens 
dunkelroth, hyperämisch, keine Peritonitis. Der Magen enthielt 
Blutgerinnsel, die Schleimhaut im Bereich des Fundus besteht aus 
einer schwarzen Schicht, die aus nekrotischem Gewebe und Blat be¬ 
steht ; die Portio pylorica ist wie die Schleimhaut des Oesophagus 
beschaffen. 

Die Patientin bot weniger intensive corrosive Effecte der genom¬ 
menen Säure; Mund und Rachenhöhle waren indessen durchweg 
Ton weisslichem Schorf bedeckt; Patientin war bei der Aufnahme 
schon heiser, athmete schwer. Die Magengegend war aufgetrieben 
sehr druckempfindlich. Am folgenden Tage wurde das Erbrechon 
seltener, hörte am dritten auf, jetzt aber trat Fieber auf, Brust¬ 
schmerz, Dyspnoe, und es wird Dämpfung und bronchiales Athmen 
H. R. U. constatirt. (Schluckpneumonie?) Schmerz in epigastrio 
besteht in geringem Grade bis jetzt fort, die Pneumonie blieb loca- 
lisirt, die Verdichtungserscheinungen und die Dyspnoe nahmen ab, 
Pat. schluckt und behält flüssige Kost. Die Prognose erscheint 
nicht ganz ungünstig. z. Z. Director Dr.Herrmann. 

Secretair Dr. Amburger. 


Protokolle des allgemeinen Vereins St. Petersburger 

Aerzte. 

Sitzung vom 18. Octrber 1883, 

Dr, B i d d e r verliest die Geburtsgeschichte einer Frau mit 
osteomalacischem Becken. Die Geburt musste mittelst Trepan und 
Cranioclast zu Ende geführt werden, die Mutter blieb am Leben 
und zwar verlief d is Wochenbett ohne Störung. Der Fall wird 
demnächst in der St. Petersburger med. Wochenschrift veröffentlicht 
werden. 

Dr. v. Grünewaldt ist geneigt, die während dar Gravidität 
nicht selten zu beobachtenden Schmerzen in einzelnen Beckenknochen 
auf beginnende Osteomalacie zurückzu führen» 

Dr. B i d d e r ist (1er Meinung, dass besagte während der Gravidi¬ 
tät in einzelnen Beckenknochen so z. B. in den Tubera ossis ischii 
auftretenden Schmerzen eher mit byperämischen Zuständen des 
Periostes als mit beginnender Osteomalacie in Verbindung zu brin¬ 
gen seien. 

Dr. Wulff hebt hervor, dass wenn es sich in den betreffenden 
Graviditätsfällen um beginnende Osteomalacie handeln würde, die 
Schmerzen, da der osteomalacische Process sich nicht auf einzelne 
Theile des Beckens beschränkt, sondern den ganzen Beckenring be¬ 
fällt, nicht auf einzelne Beckenknochen focalisirte sondern dasganze 
Becken betreffende sein müssten. 

Dr. Selenkow berichtet über einen zur Veröffentlichung be¬ 
stimmten Fall von traumatischem Tetanus mit günstigem Ausgang, 
und fordert die Collegen auf ihre Erfahrungen über Tetanus aus¬ 
zusprechen. 

Im Laufe der sich nun entspinnenden lebhaften Discussion hebt 
Dr. Schmitz hervor, dass in den acuten Fällen von traumatischem 
Tetanus das s zonennende lucubationsstadium sehr kurz zu sein 
pflegt und chirurgische Eingriffe erfolglos seien. 

Dr. G. T i 1 i n g erwähnt eines Falles von traumatischem Tetanus 
in Folge einer Quetscn wunde des einen Metatarso-Phalangealgelenks. 
Referent versuchte hierbti die Dehnung desCruralis und Jschiadicus, 
jedoch ohne jeglichen Erfolg. Patient starb, 

Dr. Koch beobachtete einen Fall, wo in Folge einer kleinen, 
reinen Wunde zwischen der 2. und 3. Zehe Tetanus entstanden war. 
Bei genauerer Besichtigung der Wunde zeigte sich in derselben ein 
kleiner Splitter, nach dessen Entfernung sofort Heilung des Tetanus 
eintrat. 

Dr. Kernig erwähnt eines Falles von rheumatischem Tetanus, 
derselbe verlief nach öwöchentlicher Dauer günstig. 

Desgleichen berichten x Dr. Nenmann und Dr. v. Grüne- 
w a 1 d t über Fälle von rheumatischem Tetanus mit günstigem 
Ausgang. 

Dr Assmu th erwähnt eines Falles vonTetanus, der anfangs als 
rheumatischer aufgefasst worden war, bei welchem jedoch später 
sich heraassteilte, dass der Patient einige Tage vorher sich den 
Daumen zwischen zwei Fässern gequetscht hatte. Chloral bis zu 
3Ü pro die blieb ohne jedes Resultat, Morphium bis zu gr. pro 
dosi und gr. jj pro die milderte den Zustand sehr wesentlich. In 
vollkommene Genesung ging der Fall erst über, nachdem eine 
eitrige Parotitis aufgetreten war, die operativ beseitigt werden 
musste. 

Dr. Selenkow wirft die Frage auf, wie weit der Tetanus 
tranmaticus als Infectionskrankheit aufzufassen sei, da doch derselbe 
meistentheils bei vernachlässigten, jauchenden Wanden zur Ent¬ 
wicklung kommt. 

Dr. Moritz meint diese Auffassung dadurch in Frage gestellt 
zu sehen, dass in der vorantisei»tischen Zeit, wo man es jedenfalls 
weit häufiger mit jauchenden Wunden zu thun hatte, Tetanus in 
den Hospitälern nicht häufiger zur Beobachtung kam als jetzt wo 
doch im Hospital operativ gesetzte Wunden nur in Ausnahmefällen 
jauchig werden. 

Dr. Anders meint, dass falls bei mikroskopischer Untersuchung 
Tetanuskranker sich keine Mikroorganismen finden solltqp, man 
dadurch noch nicht berechtigt sei den Schluss zu ziehen, dass der 
Tetanus keine Infectionskrankheit sei, da inficirte Nährflüssigkeiten 
von den Mikroorganismen befreit werden können, ohne ihre Intec- 
tionsfähigkeit zu verlieren. 

Dr. d e 1 a C r o i x berichtet über einen zweiten von ihm im Obuchow- 
Hospital beobachteten Fall von Vaginitis ulcerosa dissecans. Das 
vorgelegte Präparat stellt 2 getrennte Schläuche dar, von denen der 
dine aus der Vaginalscbleimhaut, der zweite aus der Muscularis der 
Vagina besteht. Referent behält sich vor, beide von ihm beob¬ 
achtete Fälle des Näheren zu beschreiben. 

Secretair Dr. Lange. 


Tagesereignisse. 

- Am 6. November verstarb nach kurzer Krankheit in Reval der 
Harrien’sche Kreisarzt, Staatsrath Dr. Eduard Hörschel¬ 
mann, noch nicht fünfzig Jahre alt. 

— Das von Dr. P. A. Ilinski redigirte russische medicinische 
Wochenblatt «Wratschebnija Wedomosth wird, wie die Redac¬ 
tion in der letzten Nummer mittheilt, im nächsten Jahre in ver- 
grössertem Umfange (20—24 Seiten grösseren Formats) und unter 
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einem neuen Titel *Busskaja Medizina> (Russische Medicin) er¬ 
scheinen. Der Abonnementspreis bleibt der bisherige. 

— Am 30. October d J. fand die Generalversammlung der Ge¬ 
sellschaft zur Gründung von Hospitälern für chronisch kranke 
Kinder unter dem Vorsitz des Dr. Kanchfoss statt. Aus den 
Mitteln der Gesellschaft ist bekanntlich Ende Mai d. J. das erste 
unter der Leitung der DDr. Ssidelnikow und Olderogge 
stehende Hospital für chronisch kranke Kinder in Gatschino eröffnet 
worden und haben im Laufe von vier Monaten VO Kinder mit chro¬ 
nischen Leiden — vorherrschend Rachitis, Blutarmuth und chro¬ 
nische Entzündungen des Rückgrats — im Alter von 2 bis 12 Jahren 
daselbst Aufnahme gefunden. Erfreulich sind die in dieser kurzen 
Zeit erzielten Erfolge, da bei allen Kindern eine Besserung des all¬ 
gemeinen Zustandes constatirt werden kannte und die mittlere Ge¬ 
wichtszunahme 5 4 /s Pfund bei durchschnittlich nur 72 Tagen Ver¬ 
pflegung beträgt, — eine Zunahme, die sonst für ein Jahr ai genom¬ 
men wird. — Der Verein zählt zurZeit 383 Mitglieder und verfügt 
nach Abzug der Ausgaben von 4000 Rbl. für die Einrichtung und 
den Unterhalt des Hospitals in Gatschino (das Haus, in welchem das 
Hospital eingerichtet, hat der Verein vom P. Kowalewski zu 
diesem Zweck geschenkterhalten) über 13,363 Rbl. 57 Cop. (4,163 
Rbl. 57 Cop. in baarem Gelde und 9,2< 0 Rbl. in unantastbarem Ca¬ 
pital). Die Kosten für das Jahr i884sind auf 7,500 Rbl. veran¬ 
schlagt, von welcher Summe 6.200 Rbl. 80 Cop. auf den Unterhalt 
des Hospitals (bei 15 Betten) verwandt werden sollen. 

Wie der «Wratsch» erfährt, wird der durch den Abgang Prof. 
Eichwald’s vacant gewordene Lehrstuhl der HospiOilkJinik an 
der militftr mediciuischen Academie dem bisherigen ausserordent¬ 
lichen Professor Koschlakow Übertragen weiden. 

— Die «Wratschebnija Wedomosti* bringen die Mittheilung, dass 
der von einer besonderen Commission zusammengestelhe medizini¬ 
sche Bericht über dm letzten russisch- türkischen Krieg dem¬ 
nächst zum Druck gelangen wird, da die Mittel dazu bereits bewil¬ 
ligt worden sind. 

— Der Grieche B u b a, welcher, wie wir seiner Zeit berichteten, 
den früheren Oberarzt des Odessa’schen Stadthospitals Dr. S i 1 u - 
janow thätlich beleidigte, ist zu einer Geföngnissstrafe von 10 
Monaten verurtheilt worden. 

— In dem kleinen Ort Em er sieben (bei Halberstadt) und in den 
umliegenden Dörfern ist die Zahl der seit einigen Wochen an der 
Trichinose Erkrankten eine so grosse, wie sie wohl bisher n ch 
nirgends vorgekommen ist. In Emersleben betlägt die Zahl der 
Erkrankten bis jetzt schon 2t 6, weichein 84 Häusern daniederliegen. 
Nur 50 Häuser sind frei geblieben. Zusammengeuommen in Emers¬ 
leben nnd Umgegend sind über 400 Erkrankungsfälle constatirt. 
Gegen 30 Personen sind bereits der Krankheit erlegen. 

— In Portugal ist die Leichenverbrennung obligatorisch einge- 
führt worden, nnd zwar in der Weise, dass jene Personen welche 
auf Wunsch der Hinterbliebenen beerdigt wurden, nach Verlauf von 
5 Jahren nach dem Todestage ausgegraben werden müssen. 

(A. m. C.-Ztg.) 


Miscellen. 

— Die Diphtherie-Epidemie 1882 im Kreise Nowousen {Gouv. 
Kasan). Anlässlich eines Berichtes über dieselbe im Verein Kasa- 
ner Aerzte entwirft Dr. J. Drosdow ein düsteres Bild von den 
Verhältnissen, unter denen ein Landarzt zu arbeiten hat. Die Epi¬ 
demie hatte bereits 1881 begonnen, ans dem Nachbarkreise einge- 
achleppt. 1882 wurden 1144 Pat. behandelt, die Zahl der Kranken 
betrag jedoch gewiss das Doppelte (im Kreise 61,400 Bewohner). 
Die Mortalität schwankte zwischen 47- -64^ , je nach den M«na*en! 
Die Epidemie erreichte im October ihren Höhepunct. Im Kampfe 
gegen dieselben haben wir 2 Mittel: die ärztliche Hülfe nnd Sani¬ 
tätsmaassregeln. 

Die ärztliche Hülfe wird illusorisch, wenn man bedenkt, dass die 
Entfernung bis zu 200 Werst reicht. Die Patienten sin«! als«» auf 
Feldscheerer angewiesen, die mit allen möglichen itteln wirth 
schäften, angefangen von Jodoform nnd Pilocarpin bis zn den Ditt- 
mann’schen berüchtigten Verdünnungen des Hydrarg. cyanatum. 

An Sanität smaassreqeln werden folgende gewöhnlich augeordnet: 
1) Mittheilung über die drohende Gefahr auf den D. rfVersamm¬ 
lungen 2) Schliessung der Dorfschule. 3) Ueber jeden Erkran 
kungsfall soll dem Feldscheerer Anzeige gemacht werden (wird häufig 
unterlassen, mit und ohne Absicht). Behandlung soll eingeleitet 
werden (NB. wenn die Eltern es zulassen, was nicht immer der Fall), 
4) Nach dem Tode soll die Leiche in verschlossenem Sarge beerdigt 
werden (geschieht selten, dagegen wird häufig dem üblichen Ge¬ 
brauch gemäss der Deckel des offenen Sarges von 10— 1' jährigen 
Kindern vorausgetragen). 5) Die Hütte soll ansgeschwefelt werden 
(wenn die Bewohner es gestatten, was änsserst selten der Fall). 
6) Die in Gebrauch gewesenen Kleidungsstücke sollen verbrannt 
werden (NB. wird gewöhnlich nicht zugegeben !). 

Also auch die Sanitätsmaassregelu führen zu nichts; die Uebertra- 
gung, deutlich nachweisbar, findet ruhig statt, byi die Epidemie — 
aus von den Sanitätsb liörden unabhängigen Gründen — sich er- 
gcböpft hat. Mit Recht weist Dr. Drosdow daraufhin, dass der 
seringe Entwicklungszustand der Bevölkerung, der oft sagt: „cso- 


THHa Äopoace peÖeHKa“ (Vieh ist theurer als ein Kind), das Haupt 
hi nderniss für jedwede Samtätsmaassregel bildet. 

(Tageblatt der Kasan’schen ärztl. Gesellsch., H 16.) 

— Dr. Allis (Annals of Anatomy and Surgery, Sept. 1883) 

empfiehlt ein neues Verfahren, um das Durchschneiden der Nähte 
bei starker Spannung der Wundränder zu verhüten. Nach Abtrock¬ 
nung der .Wunde werden Hefti flasterstreiLn von den Rändern der¬ 
selben in der Richtung, in welcher die Nähte angelegt werden sollen 
befestigt, die Nadel wird durch Pflaster und Haut dnrchgelührt und 
V* r ivnotnng des Fadens zieht ein Assistent die Heftpflasterstreifen 
fest zusammen. (New-York medic. Record, Sept. 22, 1883.) 

— Dr. Michel (Rövne mSdicale, Aoüt 11, 1883) behandelt 

Hornhauttrübungen mit einer Lösung von 2-} Gran schwefelsauren 
Cadmiums auf Jj Schleim; mit einem Borstenpinsel wird die Miete 
des Fleckens einige Secuuden lang betupft, und zwar Anfangs 1 Mal 
später, wenn die Schmerzhaftigkeit geringer geworden, 2-3 Mai 
täglich. Frische Flecke sollen rasch alte aber recht langsam ver¬ 
schwinden. i New-York medic. Record, Sept. 22, 1883.) 

— Professor Bizzozero hat den Riberi-Preis von 20,000 Fra 
für seine Untersuchungen über die Physiologie nnd Pathologie des 
Blutes erhalten. 

i “ Dr - Kenneth W. Millican empfiehlt folgende Behand¬ 
lung v n Zahnschmerzen , wejche eine Modification der Baba je w- 
schen Methode ist. Man schmelze weites Wachs oder W&lli&th 
füge 1 Theil krystallisirte Carboisäure und 2 Theiie Chloralhydrat 
dazu und tauche dann Schichten von carbolisirter hygroskopischer 
Watte in die flüssige Mns>e nnd lasse dieselben trocknen Zum Ge¬ 
brauch wird ein Stückchen von dieser präparirten Watte abgeschnit¬ 
ten, etwas erwärmt nnd in der hohlen Zahn eingeführt. 

(New-York medic. Record, Sept. 29, 1883.) 


Vacanzen. 

— Vacamen für Aerzte im Militair-Jtessort: 1) Bezirks-Mi- 
litair-Medicmal-Inspector in Charkow. 2) Aeltere Ordiuat re in 
den Batumsclien Hospitälern. 3) Aeltere Aerzte: im 1. Sappenr- 
Bataillon (DorfMedwed im Nowgorodschen Gouvernement)• im 107 
Troitzkyschen Infanterie-Bataillon (Wilna), im 12. und 13. Sappeor- 
Bataillun, im 84. Schirwan’schen Regiment (im Kaukasus-Gebiet) 
4) Jüngere Ordmatore: im Gudomakar’schen Hospital 5) Jüngere 
Aerzte: im 74 Infanterie-Cadre Bataillon (-molensk). im 1. Reserve- 
Cadre Bataillon der Garde-Cavallerie (Starizai; im 10 Grenadier- 
Regiment (Morschansk), im 24. Infanterie-Regiment (Prassnysch)• 
im 2.i. Smolensk’schen Bataillon • Kosenizy ; im 26. Mohilew sehen 
Batil (Radom), im 72. Tulaschen Batail. (Samosz», im 34 Reserve- 
Bataillon (Sjedletz), im 6. Fonton-Bataillon, im 48. Odessaseben 
Regiment, in der 4. Reserve Cavallerie-Brigade (Bobrow) im 154 . 
Dörptschen Regiment iKagi.-man). 6) Aerzte : zur Abcommandirung 
in Tiflis; in dem Kudarin’sch«n Lazareth des Trans-Baikalschen 
Heeres; im Amurschen Kosaken-Halbbataillon. 

(Wr. Wedomosti.) 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 6. November 1883. 


. M. W. Summa, 

Obuchow-Hospital. 661 248 909 

Alexander- « 450 150 600 

Kalinkin- « _ 434 434 

Peter Paul- « 298 102 400 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 146 73 219 

Marien-Hospital . 299 245 544 

Ausserstädtisches Hospital. 184 162 346 

Roshdestwensfcy-Hospital. 42 34 76 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 22 10 32 

Städtisches Baracken-Hospital . 101 44 145 

5 zeitw. Hospitäler. 56t 263 824 

Ausschlags-Hospital. 7 11 18 

Summa der Civilhospitäler 2771 1776 4547 

Nikolai-Kinder-Hospital .. 55 36 91 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 18 14 32 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 21 28 49 

Summa der Kinderhospitäler 94 78 172 

Nicolai-Militär-Hospital. 536 36 572 

Seemenow’sches Militär-Hospital. 199 — 199 

Kalinkin Marine-Hospital. 211 — 211 

Gesammt-Summe 3811 1890 5701 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa 

TyphöseKrankheiten(abd. ,exanth. ,reo.) 334 91 425 

Scariatina. 30 27 57 

Variola . 4 6 10 

Venerische Krankheiten. 689 429 1118 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vo» 30 October bis 6. November 1883 besucht von 2536 Kranken, 
darunter zum ersten Mal von 1661. 


Digitized by 


Google 






















368 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 30. Octob. bis 8. Nov. 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Gamsen: . . • -9' S'S 

, --- e»S^'2^ h " :h ^ >,?hh ® S 

M. W. Sa. S 2 2 « 7 ’i " " 7 J 1 I S 1 

i i J i 2 S 8 8 S S S 2 8 = 

246 182 428 h2 30 73 17 6 17 45 55 30 31 21 18 2 1 

2) nach den Todesaraachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 11, Fehns recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Maseru 3, Scharlach 9. 
Diphtherie 24, Croup 3, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheitcn 1, 
Dysenterie 1, Thiergiffc 1, andere Infectionskrankheiten 7. 

— Gehirnapoplexie 7, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
24, andere Gehirnkrankheiten 18, Krankheiten des Herzens und der 
Gefösse 9, acute Entzündung der Äthmungsorgane 40, Lungen¬ 
schwindsucht 86, andere Krankheiten der Brusthöhle H, üastro- 
intestinal-Krankheiten 59, andere Krankheiten der Bauchhöhle 17, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 33, Marasmus senilis lo, 
Cachexia 14. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 18. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


M. W. Sa. 
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Name Neuer Styl. 


I. pxmj 
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Stockholm . 
Kopenhagen. 
Berlin . . . 
Wien . . . 
Brüssel . . 
Paris . . . 
London . . 
8t. Petersbarg 


14—20 0ct. 
17—23 Oct. 
21-27 Oct. 
14—20 Oct. 
14—20 Oct. 
19—25 Oct. 
21—27 Oct. 
28 Oct. - 3 Nov 


181 732 82 

258000 81 1 

1192 203 537 
749 762 306 
166 351 65 

3 239928 912 
3955 8141450 
928016 433 


12 23.» 14,. 33,« 
6 16,. 7,* 39,* 
130 23,« 24,* 36,. 
15 21,. 4,. 32,. 
9 2'»,* 13,* 34,« 
100 21 ,. 10. 28,o 
174 19,«' 12,o 35 i 
82 24 * 18,. 36,< 


N&obste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 

Montag den 21. November a. c.__ 

Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 15. November a. o. . 

Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Fr. Eurich, Ha yriy Maiofl HxaiBaHCKofi yi. h HpieieBa nep., 

X. A& 1/12 KB. 19. 

•Amalie Schulze, Ha yriy CaucoHieBCKaro npocnexTa h 
HBCTBT yTCK&ro nep., Äa<ia EiHctesa, Aß 4, kb. Aß 1. 

•E. yan der Vliet, BoJbm. Maciepcxafl, x. ^ 5, kb. 49. 

•Elise Tennison, kl. Morskaja Aß 19. Qu. 30. (Laube). 

Oinra AmiTpieBHa KoHXptTBeBa, CrpeMUHHafl Aß 8, ^ 

KB« Ns 10. • 

Frau Fischer, Ho BuöoprcBOiiy mocce, Ha YxtiBBon uoxb, 
npoTHBB xaw KyMÖepra, Aß 45 n 46. 

Fr. Hel 1 wig, H 3 MaflxoBCKifl uoikb, 11. poxa, xomb X 6, kb. 13. 

Fr. M e w es, HazoiaeBCKaji yi Aß 39 kb 27. 

Fr. Bad er ke, BosaeceHCK. npoca. As 37 kb. 93. 

Mapin AsxpeeBBa rai bmäht», Ho JtaroBKt bb xomb 
B apoBa $pexepHBca, rfeCTHHua 5, KopHxop’B 35, KOMHaia Aß 5. 

Amalie Bitter, B. 0. 17 «lüHia xobb Typa As 12 kb. As 87. 

Frau H a m mer, CpexHHfl noxBfluecK&fl, x* ^ 18, kb. 8. 

Frau JuliePeznik, MoreieBCKa* As 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus Aß 20 Quart. Aß 18. 

AiBa Topxohb, Krankenpflegerin und Hebamme, Mai. HiaiB- 
BBCKaB Aß 18 KB. 37. 

In der Berliner Poliklinik 

Ziegelstrasse 3, Berlin N. 

werden allmonatlich 40 (10) 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

in den verschiedenen Special fächern der Medicin abgehalten. Die 

Cnrse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 

JoBBoieHo geH8ypoxo C.-lIeTep6ypn>, 11. Hoaöpa 1883 roxa. Herausgeber 


Ala »leliemter Band mei^T W 

Sammlung' 

kurzer 

medizinischer LehrbDcher 

erschien so eben and ist in allen Buchhandlnngen zu haben: 

t)ie 

krankhaften 

Veränderungen der Haut 

und ihrer Anhangsgebilde 
mit ihren Beziehungen 
zu den Krankheiten des 
6e8ammtorgmni8mas 
dargestellt von 

Dr. H. v. Hebra. 

Docent an der Universität Wien. 

Mit 35 Abbildungen in Holeschnitt. 

Preis geh. M. 12. — gebdn. M. 13. 60. 

Indem der Verfasser seine langjährigen eigenen Erfahrungen auf 
dem Felde seiner speciellen Thätigkeit mit den Resultaten der neue¬ 
sten Forschungen auf allen Gebieten der Medicin in Verbindung 
brachte, gelangte er dazu, bei der Darstellung de, ‘ Lebr ® 
Hautkrankheiten vielfach neue Wege einzusehlagen. Ersuchte daoei 
das ätiologische Princip mehr, als bisher üblich geweseh, zur Geltung 
zu bringen und, damit in Zusammenhang, hat er len mannigfachen 
Beziehungen der Erkrankungen des Gesammtorganismu^und specieu 
des Nervensyatemes zu denen unseres Integumenten besondere. Auf¬ 
merksamkeit geschenkt und auf dieser Grünllage die Therapie 
Dermatosen eingehend behandelt. W 

Br&unsohweig. . . _ - 

Friedrich Wreden. 


Institut 

für »rrtllth - mfch.nlichc, «rtlwpMtwhc *»»- 
tefjsehe Gymnastik und i Hmnnage. 

Saison vom 1. September bis 1« Mai. 

0t. Petersburg, Mnaanakaja W* 0. 122 (4) 

Dr. W. Djakowsky. 



ASSERHEILANSTAL 

DBS 

“ Dr. Frankl, (9 * 

gwei. Auistwt Im Professor Winternit* in Via. 
Michaelplatz n, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische H eilgymnastik 
und Massage. 
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Dtrcction: ^an$,2£, bouievanl Montmartre. 

GRAND-GRILLE, ©egen U?mpat$if($c 
Neigungen, j$lec§te Verbauung, ©erftopfung ber 
gebet, bet be« £cibe4, ©teiurrantycit u. f.». 

HOP IT AL. ©egen ©erbauung§bef($iDetb«n, 
üftagenbefc^tüerbcn, Slppetitlofigfeit, s .Wagcufc&mcr= 
jen u. f. id. ‘ 

CÖLESTINS, ©egen ÄTeu$|<$mfrjen, ©la 
jeuleiben, ©teinfranf&eit, $obagra, tlppetitlafig* 
feit u. f. m. 

IIA UTERI VE. ©egen ffreu$f<$Tner$en, ©la; 
jmleibeu, ©teinfranffcit, ^obagra, Hppetitlofig: 
feit u. f. ro. — 3Kan jorbert bie ©Qei^nung ber 
Queüe auf ber ©(ba^teL 
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Dr. E. Moritz. Buchdruckerei von A. Cnspzry , Liteiny J* 52. 
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PETERSBURGER 


Bo>tr&ge sind womöglich dlreet an den 
geschäftsführenden Redaotenr Dr. L. Ton 
Holst (61 Petersburg, Erangelisehes 
Hospital) oder nn die Bnchixandlnng tob 
CARL RICKER, Newekj-Proepect M 14, 
einxosenden. 




unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 
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Die künstliche Züchtung der Vaccine-Organismen. 

Von 

Dr. C. Q u i 8 1 

in Helsingfon. 


In der Vaccinlymphe sind bekanntlich schon öfters klein¬ 
ste Organismen aufgefunden worden und zwar durchgängig 
Mikrokokken, deren Durchmesser beiläufig zu 0,5 Mm. an¬ 
gegeben worden ist. Seit längerer Zeit habe ich derartige 
Untersuchungen angestellt, meist nach der mit Recht ge¬ 
priesenen Methode des Eintrocknens auf dem Deckgläschen, 
mit gewissen Modificationen, welche ich hoffe bei einer an¬ 
deren Gelegenheit näher angeben zu können. Ausser den 
Mikrokokken habe ich auch Bacillen angetroffen, welche 
jedoch nnr eine weitere Entwickelungsform der ersteren 
darstellen dürften. In einige Zeit aufbewahrten Lymph- 
proben haben sich noch andere Formen gefunden, welche 
ich gleichfalls als zum Entwickelungskreise der Vaccine - 
Organismen gehörig anzusprechen mich für berechtigt halte. 
Aach hierüber behalte ich mir vor nächstens einen aus¬ 
führlichen Bericht abznstatten. 

Die künstliche Cultur der die specifische Wirksamkeit 
der Vaccine bedingenden Organismen ist dagegen meines 
Wissens bisher nicht, oder wenigstens nicht in der Weise 
ausgeführt worden, dass dadurch eine Fortpflanzung und 
Vermehrung des wirksamen Stoffes erzielt worden wäre. Da 
ich in der jüngsten Zeit in dieser Beziehung zu sicheren 
positiven Resultaten gelangt zu sein glaube, so erlaube ich 
mir dieselben hier mitzutheilen. 

Die künstliche Züchtung der Vaccine-Organismen ausser¬ 
halb des menschlichen oder tbierischen Körpers ist von 
zwei Hauptbedingungen abhängig, nämlich der Gegenwart 
von Sauerstoff, resp. atmosphärischer Loft, und einer ge¬ 
eigneten Nährlösung. Für das Gelingen der Züchtung unter 
diesen Umständen werde ich weiter unten die Beweise aus 
meinen Versuchen Vorbringen; vorher sei jedoch Einiges 


über jene Bedingungen an sieb, so wie Uber die allerdings 
höchst einfachen Culturapparate gesagt. 

Ohne Sauerstoff findet keine Weiterentwicklung der Vac¬ 
cine-Organismen statt. In ganz gefüllten, an beiden Enden 
.gut verschlossenen Capillarröhren hört alles Wachsthum 
auf und die Organismen gehen, der gewöhnlichen Meinung 
entgegen, viel schneller zu Grunde, als in weiten, nicht ge¬ 
schlossenen Röhrchen. In letzteren machen die Organis¬ 
men, wie ich aus meinen Untersuchungsergebnissen nach- 
weisen kann, einen Entwicklungsprocess durch, der ihrer 
Wirksamkeit, wenigstens vorläufig, keinen Eintrag thut. 
Die Vaccine-Bacterie ist aber ein exquisites Aerobinm. In 
den Geweben der Haut findet sie ohne Zweifel den genügen¬ 
den Sauerstoff vor, allein sie gedeiht noch besser, wenn ihr 
ausserhalb des Körpers das Oxygen in reichlicher Menge ge¬ 
boten wird. In porösen Substanzen, z. B. gewöhnlichem 
feinem Badeschwamme, wenn er mit passender Nährlösung 
angefeuchtet, aber nicht durchtränkt ist, kann für die Ent¬ 
wickelung der Bacterie ein guter Boden bereitet werden, 
noch besser jedoch, und namentlich für den praktischen 
Zweck einer bedeutenden V ersuchsreihe geeigneter, ist die 
weite Oberfläche der Nährflüssigkeit selbst, wenn diese in 
ein flaches Gefäss, beispielsweise ein Uhrgläschen, ausge¬ 
gossen ist. 

In den nährenden Substraten, welche ich immer als Lö¬ 
sungen in Anwendung gebracht habe, ist Eiweiss in gelöster 
Form der wesentliche Bestandteil. Das Eiweiss ist entwe¬ 
der Blutserumalbumin oder frisches flüssiges Hühnereiweiss 
gewesen, aber auch die in den Eiweissstoffen vorkommen¬ 
den mineralischen Bestandteile nebst Ammoniak und einen 
organischen Säure dürften als solche genügen, resp. das Ei¬ 
weiss zu ersetzen vermögen; die Entscheidung hierüber 
bleibt jedoch weiteren Versuchen Vorbehalten. Ferner habe 
ich den Lösungen fast immer eine gewisse Menge Glycerin 
hinzugefügt, nicht sowohl weil das Glycerin eine wesent¬ 
liche Rolle als Nährstoff spielen sollte, sondern weil die Ver- 
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dunstung der eiweißreichen Lösungen ohne dasselbe so 
rasch vor sich geht, dass ein Eintrocknen der Culturen 
durch keine Vorrichtung zu verhindern ist. Oie Vaccine- 
Bacterie verträgt übrigens einen sehr bedeutenden Zusatz 
von Glycerin, einen weit grössern als viele andere Mikro- 
organisrfÄb, um von den Schimmelpilzen nicht zu reden. 
Auch aus diesem Grunde ist ein starker Zusatz von Glycerin 
geboten. Die Gefahr des Verschimmelns der Culturen wird 
dadurch fast ganz beseitigt. Hiezu trägt übrigens auch die 
schwache Alkalescenz der Nährlösungen bei, für welche man 
zu sorgen hat, da die Vaccine-Bacterie, gleich den meisten 
anderen Bacterien und im Gegensätze zu den Schimmelpil¬ 
zen, die schwach alkalisch reagirenden Subtrate bevorzugt 
Es folgt hier die Zusammensetzung einiger Nährlösungen, 
welche ich angewandt habe. Sie haben sämmtlich (oder 
wenigstens die vier ersten) sichere Resultate ergeben, ohne 
dass deshalb ausgeschlossen wäre, dass die beste oder ein¬ 
fachste erst noch zu finden sei. 


1) Rinderblatserum.1 Theil. 

Glycerin. 1 ■ 

Aqna dest. . . . . . 1 > 

Carbon, kal. . . '/wo . 

2) Rinderblntsernm .2 > 

Glycerin.1 » 

Aqna dest. 2 > 

Carbon, kal.'/«>o > 

3) Htthnereiweiss . . ..... 1 > 

Glycerin. 1 > 

Decoct. rad. Althaeae.4 > 

Carbon, kal. . .. '/iso » 

4) Htthnereiweiss .... .1 • 

Mucilag. gummi arab. 6 » 

Carbon, kal.'/<» » 

5) Tartr. ammon. ... . 1 » 

Carbon, kal. '/s » 

Phosph. kal. . */«> » 

Sulph. magnes. ... .... */»o » 

Chloret, calc. </<oo > 

Aqna dest.100 » 

Glycerin ... 30 » 


Die unerlässliche Sterilisirung der Nährlösungen ist durch 
Erwärmen derselben auf 60° C. während je l'/a Stunden 
drei Tage nach einander zu Wege gebracht worden. Dass 
der genannte Zweck dadurch vollständig erreicht wird, zei¬ 
gen Proben von reinem Blutserum, welche sich nach dieser 
Behandlung drei Monate hindurch ganz unverändert erhal¬ 
ten haben. Andere zur Anwendung kommende Gegenstände 
sind" je nach den Umständen entweder auf dieselbe Weise, 
oder durch jedesmaliges Glühen, resp. Erhitzen sterilisirt 
worden. 

Was die Temperatur betrifft, so hat sich die gewöhnliche 
Sommerwärme von 19°—21° C. oder in der kühleren Jah¬ 
reszeit eine Zimmertemperatur von 18°— 20° C. als genü¬ 
gend erwieseD, demnach zu Versuchen bei höheren Wärme¬ 
graden bisher keine Veranlassung Vorgelegen hat. 

Als Uebertragungsmaterial ist theils frische, theils ältere, 
aber jedenfalls auf ihre Wirksamkeit gleichzeitig geprüfte 
Vaccinlymphe benutzt worden. Man lässt ein ganz kleines 
Stückchen sterilisirten Badeschwamms ein Tröpfchen davon 
vollständig einsaugen und beschickt damit das die Nähr¬ 
lösung enthaltende Glas. Besser jedoch ist ein an und für 
sich festes Material zu gebrauchen. Ein solches wird un¬ 
mittelbar von der V&ccinpustel geliefert, deren bedeckende 
Epidermisschicht an sich, ohne dass ihr von dem serösen 
Transsudat der Pustel (der Lymphe) etwas anhaftet, vom 
VVaccine-virus in hohem Grade durchsetzt ist. Am 8. bis 10. 


Tage, aber vor dem Abtrocknen der Pustel wird, nachdem 
diese gehörig gereinigt worden, ein kleines Stück der aufge¬ 
lockerten, etwas verdickten Epidermis abgehoben und nach 
nochmaligem Abspülen mit reinem Wasser in das Cultur- 
glas gebracht. Diese feste Aussaat hat, bei übrigens geeig¬ 
neten Umständen, noch nie versagt. Es erwächst daraus 
auch für die Beweiskraft der Versuche der Vortheil, dass 
ein nie zu vermeidendes Verbreiten der ausgesäeten Lymphe 
über die Oberfläche der Nährlösung, oder durch deren 
Masse, ausgeschlossen ist. 

Die Apparate für die Culturen sind die möglichst ein¬ 
fachen : theils flache Uhrgläschen von 3—4 Ctm. Durch¬ 
messer, theils kurze Proberöhren von 1—1 */a Ctm. Wate. 
Die ersteren werden vorzuziehen sein, wenn es gilt, binnen 
kurzer Zeit eine bedeutende Menge Nährflüssigkeit in wirk¬ 
samen Vaccinestofl umzuwandeln, die letzteren, wenn eine 
nachhaltigere Cultur erzielt werden soll, welche jedoch nicht 
eine so grosse Menge Impfstoff auf einmal zu liefern hat. 
Die Uhrgläschen werden offen unter eine Glasglocke ge¬ 
stellt, innerhalb welcher für genügende Feuchtigkeit gesorgt 
ist, die Proberöhren dagegen mit einem durch Kochen in 
Paraffin sterilisirten und mit einer kleinen Seitenöffnung 
versehenen Pfropf verschlossen. 

Die Entwickelung des Processes lässt sich nun besonders 
an den Uhrgläschen-Culturen leicht verfolgen. Die Ober¬ 
fläche der darin enthaltenen Nährflüssigkeit ist bereits nach 
einigen Tagen impfkräftig, und nach 8—10 Tagen gewahrt 
man bei seitlich auffallendem Lichte und scharfem Zusehen 
schon makroskopisch, dass dieselbe in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung mit feinsten Schüppchen belegt ist, welche jedoch 
keine zusammenhängende Decke zu bilden scheinen. Unter 
ihnen schlägt sich dann etwas später ein grauer feinpulveri¬ 
ger Bodensatz nieder. Schon bevor diese makroskopisch 
wahrnehmbare Veränderung eintritt, ist aber, wie bereits 
gesagt, die Flüssigkeit impfkräftig. Hiebei sei noch er¬ 
wähnt, dass dieselbe zu dieser Zeit, zum Zweck weiterer 
Aufbewahrung in Capillarröhrchen aufgefangen, vollkom¬ 
men klar erscheint und, je nach Art der angewandten Nähr¬ 
lösung, entweder ganz farblos oder auch schwach gelb ge¬ 
färbt ist. 

Die mikroskopische Untersuchung sowohl der für das 
Auge ganz klaren, als auch der in sichtbare Trübung über¬ 
gegangenen Flüssigkeit weist in der Regel nur feinste Mi¬ 
krokokken nach. Die an der Oberfläche der Culturen sich 
bildenden Schüppchen sowie der erwähnte feinpulverige 
Bodensatz erweisen sich als aus Schwärmen zahlloser sol¬ 
cher Mikrokokken bestehend. 

Unter meinen Versuchen hebe ich im Folgenden einige 
heraus, als Belege für das über die Züchtung des Impf¬ 
stoffes und deren Bedingungen hier oben Gesagte. 

7. Versuch. In ein Ubrgläschen von 3 Ctm. Durchmes¬ 
ser, gefüllt mit Lösung & 1, wurde am 24. Oct. ein Tags 
vorher von einer 8 Tage alten Pustel entnommenes Stück 
Epidermis in der Mitte inserirt und unter einer Glocke in 
völliger Ruhe gelassen. Am 30. Oct. Impfung vermittelst 4 
Lancettschnitten mit Flüssigkeit von der Oberfläche, 1 Ctm. 
von der Insertionsstelle entfernt, am Arme eines Kindes. 
Revision am 6. Nov. zeigte 4 normal entwickelte Vaccin- 
pusteln. 
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2. Versuch gleich dem vorhergehenden, nur die Impfflüs¬ 
sigkeit in Vit Ctm. Entfernung von der Insertionsstelle der 
infectiösen Epidermis entnommen. Impfung am 30. Oct. wie 
vorhergehend. Revision am 6. Nov. ergab das gleiche Re¬ 
sultat. 

3. Versuch gleich dem 1. Versuch und von der nämlichen 
Gultur. Impfung am 6. Nov. Revision am 13. Nov. ergab 
dasselbe Resultat. 

4. Versuch ganz wie 1. Versuch, jedoch mit Nährlösung 

3. Impfung wie beim 1. Versuche am 30. Oct. Revision 

am 6. Nov. ergab gleichfalls ein vollständiges Resultat von 
4 wohlentwickelten Pusteln. 

. 5. Versuch gleich dem vorhergehenden, jedoch die Impf¬ 
flüssigkeit in einer Entfernung von VI» Ctm. (statt 1 Ctm.) 
von der Insertionsstelle entnommen. Impfung am 30. Oct. 
mittelst 4 Schnitten. Revision am 6. Nov. ergab vollstän¬ 
diges Resultat von 4 Pusteln. 

6. Versuch (Controlversuch). Uhrglas von gleichem 
Durchmesser wie die vorhergehenden, gefüllt mit Glyc. 
1 p. + Aq. (schwach alkalisch) 2 p. — also keine Nährlö¬ 
sung. Insertion von Pustelepidermis ganz wie in Versuch 
1—5. Impfung am 30. Oct. mittelst 4 Schnitten am rechten 
Arme eines Kindes mit Flüssigkeit, der Oberfläche in der 
Nähe der Insertionsstelle entnommen. Bei der Revision am 
6. Nov. zeigte sich eine winzige Pustel, während am linken 
Arme nach gleichzeitiger Impfung mit gewöhnlichem natür¬ 
lichen Impfstoffe 6 wohlentwickelte Pusteln auftraten. 

7. Versuch. Wiederholung des vorhergehenden Control¬ 
versuchs aus demselben Uhrglase am 6. Nov. Bei der Re¬ 
vision am 13. Nov. ganz dasselbe fast negative Resultat, 
während gleichzeitige Impfung am anderen Arme die volle 
Empfänglichkeit der Impflinge darlegte. 

8. Versuch. Ein Proberohr von VI* Ctm. Weite wurde 
am 2. Oct. mit einer ‘/j Ctm. hohen Schicht der Nährlösung 
M 1 gefüllt und ein au demselben Tage von einer 8 Tage 
alten Pustel entnommenes Stückchen Epidermis darin an 
der einen Seite eingesenkt. Am 17. Oct. wurde dieses her¬ 
ausgenommen und in ein ähnlich versehenes zweites Probe- 
robr gebracht. Am 1. Nov. wurde diese Procedur noch ein¬ 
mal wiederholt. Am 4. Nov. wurde an der der inserirten 
Epidermis entgegengesetzten Seite ein wenig Flüssigkeit der 
Oberfläche entnommen und einem Kinde mittelst 6 Schnit¬ 
ten eingeimpft. Die Revision am 11. Nov. ergab 6 wohl¬ 
entwickelte Pusteln, 

9. Versuch. Aus einer Proberohr - Cultur mit Lösung 
A» 1 vom 2. Oct., beschickt mit Epidermis einer Pustel von 
demselben Tage, wurde am 18. Oct. ein Tropfen genommen 
und in einem kleinen Stück Schwamm in ein zweites Probe¬ 
rohr, auch von 1'/« Ctm. Weite und gleichfalls mit 1 be¬ 
schickt, gethan. Am 23. Oct. von der Oberfläche im zwei¬ 
ten Proberohr entnommene Flüssigkeit, eingeimpft mittelst 
4 Schnitten, ergab am 30. Oct. 4 gute Pusteln. 

10. Versuch. Auf den Grund eines IV 2 Ctm. weiten 
Proberohrs wurde am 1. Nov. ein Stück Epidermis, am 30. 
Oct. einer 8 Tage alten Pustel entnommen, gethan und das 
Rohr V 2 Ctm. hoch mit Nährlösung J6 2 gefüllt Eine Probe 
der Flüssigkeit, am 11. Nov. der Oberfläche entnommen 
und einem Kinde mittelst 4 Schnitten eingeimpft, ergab bei 
der Revision am 18. Nov. 3 normale Pusteln. 


11. und 12. Versuch. Ein ähnlicher Versuch mit Lö¬ 
sung As 4 ergab nach Impfung am 4. Nov. bei der Revision 
am 11. Nov. 3 Pusteln auf 4 Schnitten. Eine zweite Im¬ 
pfung aus derselben Cultur am 11. Nov. bei Revision am 
18. Nov. 4 Pusteln auf 4 Schnitten. 

13. Versuch. Ein Proberohr von 1 Ctm. Weite wurde 
am 7. Nov. 1 Ctm. hoch mit Nährlösung & 5 gefüllt, nach¬ 
dem ein Stückchen Epidermis, Tags vorher einer 8 tägigen 
Pustel entnommen, am Grunde desselben niedergelegt wor¬ 
den. Nach Impfung mit Flüssigkeit von der Oberfläche am 
11. Nov. mittelst 4 Schnitten, ergaben sich bei Revision am 
18. Nov. 4 normale Pusteln. 

Was die Aufbewahrungsfähigkeit der aus diesen Cnltu- 
ren stammenden Impfflüssigkeiten betrifft, so kann ich da¬ 
rüber bereits ein paar Erfahrungen mittheilen. Aus einer 
am 18. Sept. begonnenen Cultur im Proberohr mit Lösung 
(1), welche durch öfteres Hinzufügen frischer Nährflüssig¬ 
keit wochenlang unterhalten worden war, wurde am 25. Oct. 
ein Capillarrohr zur Hälfte gefüllt und davon am 13. Nov., 
also nach beinahe dreiwöchentlicher Aufbewahrung, mit¬ 
telst 4 Schnitten geimpft. Bei Revision am 18. Nov. ergab 
sich ein vollständiges Resultat von 4 Pusteln. Dasselbe fand 
«statt mit einer gleichfalls am 25. Oct. in ein Capillarrohr 
aufgenommenen. Probe aus einer übrigens ähnlichen Cultur 
vom 2. Oct. Auch diese Probe hatte ihre Impffähigkeit 19 
Tage vollständig erhalten. 

Ueber die Schutzkraft der vermittelst dieser Culturen 
ausgeführten Impfungen lassen sich begreiflicherweise noch 
keine Thatsachen Vorbringen. Einen vorläufigen Versuch 
habe ich jedoch in dieser Beziehung angestellt. Ein am 4. 
Nov. ausschliesslich mit künstlicher Vaccine geimpftes Kind, 
welches am 11. Nov. 5 gut entwickelte Pusteln nach 6 ge¬ 
setzten Schnitten zeigte (das Kind des Versuchs >6 8), wurde 
am nämlichen Revisionstage unmittelbar vom Arme eines 
anderen Kindes, dessen Pusteln natürlicher Abstammung 
waren, zum ^weiten Male geimpft. Es hatten sich zur näch¬ 
sten Revision am 18. Nov. in Folge davon keine Pusteln 
entwickelt, sondern blos kleine Papeln, welche damals be¬ 
reits völlig abgetrocknet waren. Gerade so verhält sich aber 
in der Regel eine zweite Impfung, wenn sie 8 Tage nach der 
ersten vorgenommen wird. Erst nach 2 bis 3 Wochen ver¬ 
sagt die wiederholte Impfung vollständig. 


Referate. 

A. Fedotow (Kronstadt): Ueber den Einfluss acuter 
fieberhafter Krankheiten auf die Syphilis. (Med. Beila- 
gen d. russ. Marine-Journals. August 1883.) 

Nachdem Verf. der 3 von Petro wski beschriebenen Fälle Er¬ 
wähnung gethan, beschreibt er einen eigenen Fall. Während bei 
einem 25jährigen Bauer Plaques auf den Lippen, Ulcera tonsillarum, 
Schleimpapeln auf dem Scrotum, den Adductorenflächen der Ober¬ 
schenkel und perianal bestanden und die Drüsen geschwellt — er also 
an einem Becidiv der vor circa Jahr acquirirten Syphilis litt — 
erkrankte er an einer croupösen Pneumonie. Während des Verlaufes 
der Pneumonie verschwanden (ohne Behandlung) die syphilitischen 
Erscheinungen sehr rasch, bis auf Beste der Drüsenschwellungen. 
Die Ernährung hob sich bedeutend und als Pat. c. 1 Monat nach 
der Aufnahme entlassen wurde fühlte er sich Vollkommen wohl. 

- • 

G. R o d i o n o w: Zur pathologischen Anatomie des Pan¬ 
kreas bei chronischen Krankheiten. (Dissertation. St. Pe¬ 
tersburg 1883. 80 Seiten.) 

Nach sehr eingehender Darlegung der einschlägigen Literatur 
giebt Verfasser eine genaue histologische Beschreibung desPaakreas 
von 14 Patienten, die theils im Obnchowhospital, theils in der Aoa- 
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demie zur Section gelangt und zwar 1 Fall von progressiver Paralyse 
der Irren, 4 Fälle von Schwindsucht, 1 Fall chronischen Darmka* 
tarrhes, 5 Fälle von Lebercirrhose und je 1 Fall von Visceralsyphilis, 
Uraemie, Marasmus. Auf Qrund seiner Untersuchungen kommt 
Verf. zu der Anschauung, dass es sich inchronischehErankheiten um 
eine Wucherung des interstitiellen Bindegewebes des Pankreas han¬ 
dele und in Folge dessen tritt Atrophie der drüsigen Elemente ein; 
besonders gehen diese Veränderungen am Caput des Pankreas 
vor sich. 

Wir ersehen hieraus, dass Anfangs das Pankreas sich in Folge der 
Krankheit verändert und dadurch später der Zustand verschlimmert 
wird, indem sich die Secretion des Pankreas vermindert. P. 

H. S e i 1 e r: Digitalis als Heildiittel bei chron. Erkrankung 
des Herzmuskels (fettige Degeneration). (Zeitsch. für 
klinisch. Medicin Bd. VI. H. 6.) 

Seiler hatte in dem Archiv für klin. Medicin B. 15 eine Arbeit 
veröffentlicht in der er die Digitalis als Heilmittel bei der fettigen 
Degeneration des Herzmuskels warm empfohl. 

Im 3. Bande der Zeitschrift für klinische Medicin trat Fraen- 
k e 1 sehr entschieden dagegen auf und bezeichnete diese Behand¬ 
lungsmethode als „unzweckmässig und gefahrvoll." Um nun das Ge- 
gegentheil zu beweisen veröffentlicht S. eine sehr genaue Kranken¬ 
geschichte eines Pat., den er mehrere Jahre hindurch zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Ein 45 jähriger früher ganz gesunder Mann erkrankte 1876 im 
Sommer an Kurzathmigkeit, die beständig zunahm und zu der Bich 
bald Schwellung der Füsse gesellte. Pat. wurde anfangs von Prof. 
Fraentzel in Berlin ambulatorisch behandelt, doch da die was¬ 
sersüchtigen Erscheinungen rapid Zunahmen, so begab Bich Pat. auf 
Fraentzel’s Rath ins Elisabethkrankenhaas. Den4.Decemb. 1876 
wurde Pat. dort mit starkem Hydrops aufgenommen. Es bestand 
Hydropericardium, Ascites und allgemeines Anasarca; die HerztOne 
waren dumpf, nicht wahrnehmbar, Puls 108—116, klein, inaequal, 
Bäder und milde Diuretica blieben erfolglos, es half nur Digitalis. 
Die hydropischen Erscheinungen schwanden, und bei fast ununter¬ 
brochenem Gebrauche von Digitalistinctur blieb Pat. frei von den 
asthmatischen Beschwerden. 

Am 5. September 1877 sah S e i 1 e r den Pat. zum ersten Mal. Der 
Zustand hatte sich nach den Aussagen des Pat. in den letzten Mo¬ 
naten wieder bedeutend verschlechtert. S. constatirte enormen As¬ 
cites, der die Untersuchung der Leber unmöglich machte • sonst 
waren keine hydropischen Erscheinungen vorhanden, alle Organe 
erwiesen sich als normal nur war eine gewisse Schwäche und Abma¬ 
gerung vorhanden. 

Die Diagnose lautete: Speckleber als Resultat lang dauernder 
Stauung in Folge fettiger Degeneration des Herzmuskels. 

Pat. bekam anfangs Eisen und später Digitalis, etwas über 1,0 
pro die, als Infus. In 3 Wochen war der Ascites so weit geschwun¬ 
den, dass man die stark vergrösserte Leber leicht durchfühlen konnte. 
Am Ende des Jahres waren alle Erankheitserscheinungen bis auf die 
vergrösserte Leber geschwunden und Pat. fühlte sich äusserst wohl. 
Nach 2 Jahren erkrankte Pat. an einer ausgedehnten Bronchitis. 
Es traten von Neuem Ascites und Anasarca auf. Die Behandlung 
bestand in Darreichung von Digitalis, wobei die hydropischen Er¬ 
scheinungen rasch schwanden. Binnen 3 Monaten hatte Pat. 44,0 
fol. Digitalis und 30,0 Tr. Digitalis verbraucht. 

Mit Hülfe von Digitalis, Eisen und einem geregelten Regime trat 
anscheinende Heilung ein, die hin und wieder von neuen Attaquen 
der Krankheit unterbrochen wurde. 

Im Mai 1883 untersuchte S. zum letzten Mal den Pat. und fand 
ausser einer leicht verbreiterten Herzdämpfung nichts Abnormes. 

Pat. fühlte sich äusserst wohl und konnte seinen Geschäften und 
Vergnügungen nachgehen. Obgleich Se iler noch mehrere Kran¬ 
kengeschichten zur Verfügung stehen, so glaubt er in genügend 
überzeugender Weise an dieser einen das Rationelle seiner Behand¬ 
lungsmethode dargethan zu haben. L—n. 

Prof. E. Nawratil (Budapest): Ueber Trepanation 
wegen Schädeldepression. (Pest, med.-chir. Presse M 31). 

Ein Schuster, 19 Jahre alt, der vor 4 Jahren durch einen Brunnen¬ 
schwengel einen Stoss gegen sein rechtes Scheitelbein erlitten, hatte 
seit diesem Zufall stets Kopfschmerzen und bemerkte Abnahme des 
Erinnerungsvermögens und der Intelligenz. Seit 2 Jahren stellten 
sich epileptische Anfälle ein, anfangs selten, schliesslich 2-3 mal 
täglich. Die linke untere Extremität ist schwächer als rechts und 
ausserdem häufiger Harndrang vorhanden. 

Bei der Aufnahme findet man am oberen Rande des rechten Schei¬ 
telbeines eine ca. ± Ctm. lange, 3 Ctm. breite von vorn nach rück¬ 
wärts sich erstreckende, ovale Depression, über welcher die Haut 
normal. Am 10. December 1882 — Trepanation. Anlegung von 
6 Trep an Öffnungen, worauf die zwischen ihnen liegenden Brücken 
weggemeisselt werden, nur so war die Depression zu entfernen. Die 
Dura der entsprechenden Partie hyperämisch, jedoch sonst unver¬ 
ändert. Drainage. Liste r’scher Verband. — Bis zum 13. Decemb. 
günstiger Verlauf, Harndrang geschwunden, an diesem und am fol- 

? enden Tage 2, resp. 1 leichter Anfall. Die Wunde fast verheilt, 
larauf folgen leichte Anfälle am 28. December, 9., 11., 17. Januar 


und am 7. Februar ein starker, darauf nach 45 Tagen Pause ein 
kurz dauernder Anfall. Zn erwähnen wäre, dass die Paroxysmen 
gewöhnlich beim Verbandwechsel und gelegentlich einer Magenüber- 
bürdung auftraten. Am 31. März wurde Pat. mit verheilter Wunde, 
an deren Stelle Pulsation wahrnehmbar, dem ärztlichen Verein vor, 
gestellt, die Kräfte hatten zugenommen, die Intelligenz kehrte zu¬ 
rück. — Nach Besprechung von 6 aus der Literatur bekannten Fällen 
von Heilung der Epilepsie nach Trepanation von Depressionen, meint 
Vf., dass das unvollständige Resultat in seinem Falle sich vielleicht 
dadurch erkläre, dass sich möglicherweise an der der Depression 
entsprechenden Gehirnpartie Veränderungen gebildet hätten. P. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. W. Loebisch: Die neueren Arzeneimittel in ihrer 
Anwendung und Wirkung. 2. Aufl. Urban n. Schwarzen¬ 
berg. Wien u. Leipzig 1883. 

Die Arzeneimittellehre bestrebt sich in der letzten Zeit mit beson¬ 
derem Eifer, die Errungenschaften auf dem Gebiete der modernen 
Chemie sich zu Nutze zu machen. Die neu dargestellten Stoffe wer¬ 
den auf ihre physiologischen und toxischen Wirkungen geprüft und 
sobald sich aus denselben ein Nutzen für die Therapie erwarten lässt, 
dem Arzeneischatze einverleibt. Prof. Loebisch hat in seinem 
Buche «die neueren Arzeneimittel etc.» die Mittel, welche sich in 
der letzteren Zeit das Bürgerrecht errungen haben, genau in Bezug 
auf ihre Wirkungs- und Anwendungsweise beschrieben. 

Die Literaturangabe ist vollständig, die Wirkungsweise einer 
nüchternen Kritik unterzogen und von den wichtigeren, wie z. B. 
dem Pankreatin, die Anwendungsweise sehr genau beschrieben. Die 
chemische Abstammung der Stoffe, so viel zur Orientirung gehört, 
sowie der Nachweis der betreffenden Stoffe im Harne haben gleich¬ 
falls eine genügende Berücksichtigung gefunden. L—n. 

Lewando wski: Die Elektrotechnik in der praktischen 
Heilkunde. Band XVIII. der elektrotechnischen Bibliothek. 
Hartleben. — Wien, Pest, Leipzig. 1883. XV. 384 S. mit 
95 Abbildungen. 

Eine sehr brauchbare, kurz gefasste Zusammenstellung aller bis¬ 
her in der Elektrotherapie verwendeten Apparate und Methoden mit 
vortrefflichen Abbildungen; beschrieben ist auch die Verwendung 
des elektrischen Lichtes, des Tele- und Mikrophons in der Heilkunde. 
Dem Elektrotherapeuten von Fach bietet dieses Werk nichts Neues, 
könnte aber dem jungen Arzte und dem gebildeten Laien vielfache 
Belehrung und Anregung bieten, obgleich die Gefahr des schädlichen 
Viel-und Besserwissenwollens unter dem Publicum sehr gesteigert 
werden könnte. 

Druck und Ausstattung sind vorzüglich. Hz. 

G. P i n g 1 e r: Zur Lösung der Frage, welches ist der 
* kürzeste Weg zur gründlichen Heilung der Syphilis. 
Heidelberg. 1883. 161 Seiten. C. Winter’s Universitätsbuch- 
handlang. 

Wenn wir auf dem Titelblatt lesen, dass Vf. Director einer Was¬ 
serheilanstalt (in diesem Fall zu Königstein an Taunus) und zum 
Schluss eine Anzeige über die Anstalt finden, so gehen wir mit einem 
gewissen Vorartheil ans Lesen derartiger Bücher, „man merkt die 
Absicht und man wird verstimmt." Wir müssen aber gleich ge¬ 
stehen, dass wir im vorliegenden Falle sehr bald anderer Ansicht 
geworden. Vf. steht durchaus auf der Höhe der Wissenschaft, pre¬ 
digt nicht Kampf gegen Queksilber und Medicamente, wie so viele 
Andere, sondern gesteht sofort zu, dass die Wassercur für sich allein 
kein zuverlässiges Heilverfahren ist zur gründlichen Tilgung der 
Syphilis, wohl aber in rationeller Verbindung mit Mercur oder Jod 
das Beste verspricht. Und diesen Grundsatz sind wir gern bereit zu 
unterschreiben. Lässt sich doch eine rationelle Anwendung von 
Queksilbereinreibungen garnicht von „Bädern" trennen. AjsPrincip 
stellt Vf. auf, das Wasser soll die Resorption aller „Indurationen" im 
Körper fördern, und diese stellt sich Vf. als Herde von Mikropa¬ 
rasiten vor. 

Das Buch liest sich angenehm und wir verzeihen es Vf. gern, 
wenn er als Hydriatiker an einzelnen Stellen für Hydrotherapie 
schwärmt, wo man, namentlich bei Localaffectionen, auf andere 
Weise viel schneller zum Ziele gelangt, als mit Localbädern. 

In jedem Falle ist das Bach bescheiden geschrieben und wird 
Niemand es aus der Hand legen, ohne Belehrung dqrin gefunden 
zu haben. p. 

V. v. Hacker: Handbuch der antiseptischen Wundbe¬ 
handlung. In’s Russische übersetzt von A. K o r e z k i. 
C. Rick er. St. Petersburg. 1883. 

Das Büchlein enthält eine Beschreibung der auf derBillroth’ sehen 
Klinik üblichen Behandlungs- und Verbandmethoden, sowie die An¬ 
gaben zur Herstellung der hierzu nöthigen Verbandstoffe, und wird 
vielen russischen Aerzten, denen das deutsche Original nicht zu¬ 
gänglich ist, eine willkommene Anleitung zu einer rationellen, 
auf antiseptische Principien gestützten chirurgischen Behandlungs¬ 
methode sein. D_ 0 . 
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An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Bevista med ico-quirurgica de Mexico >6 6 und 7. 

— La gaceta de sanidad militar >6 213. 

— The medical bulletin>6 11. 

— Bevista medico-quirurgica >6 13. 

— El ensayo medico >6 4. 

— Traitö thäorique et pratique du maBsage par 
Dr. G. Norstroem — A. Delahaye et E. Lecrosnier, Paris 1884. 

— La France mädicale >6 54—57. 

— Zur Bedeutung des Blinddarms und des Wurm¬ 
fortsatzes in praktischer und anthropologischer 
Beziehung von Prof. A. Tarenezki (Separatabdruck aus dem 
Wratsch >6 23). 

— Anormale Form der Leber mit Nebenlebern von 
Prof. A. Tarenezki (Separatabdruck aus dem Wratsch >6 26). 

— Die Stirnhöhlen des Siebbeins und ihre Oeff- 
nungen in den oberen Nasengängen von A. Tarenezki. 
(Separatabdruck aus dem militär-medicinischen Journal für August 
und September 1883). 

— Zeitschrift für Therapie >6 22. 

— Deutsche militärärztliche Zeit sch rift>66 und 11. 

— Biographisches Lexicon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker von Dr. A. Hirsch. — 
Urban und Schwarzenberg, Wien und Leipzig, 1884. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung cm 11. April 1883 . 

1) Dr. Lin gen tbeilt mit, dass er an der Patientin, deren 
Krankengeschichte nach Vergiftungsversuch mit concentrirter Salz¬ 
säure im letzten Protokoll enthalten ist, seit 8 Tagen das Sondiren 
des Oesophagus vornimmt. Im Beginn waren die Schmerzen nicht zu 
überwinden, jetzt lässt sich die Sonde auch nur auf etwa 2 Zoll im 
Oesophagus einführen, dort wird ein Punct erreicht dessen Be¬ 
rührung oder Druck, lebhaften Schmerz und Erbrechen provocirt. 

Die Discussion über den geeigneten Zeitpunct um in ähnlichen 
Krankheitsfällen die Sondenbehandlung eintreten zu lassen, ergiebt 
dass die Ansichten in Betreff derselben getheilt sind. Bei Erwähnung 
der Larynxstenosen und der relativ häufigen Indication zur Trache¬ 
otomie in diesen Fällen constatirt Dr. Sperk die ausserordentlich 
günstige Prognose bei syphilitischen Stenosen. Bestehen nicht 
gleichzeitig Narben, sondern sind Schwellung, Infiltration, Oedem 
die Ursache, so gelang es selbst bei bedrohlichem asphyktischem 
Zustande des Kranken fast ausnahmslos durch energische Einreibung 
der Mercurialsalbe die Stenose zu beseitigen; während 13 Jahren 
war bei grosser Anzahl von Fällen nur 2 Mal Veranlassung die 
Tracheotomie auszuführen. 

2) Dr. Sesemann demonstrirt an dem Schädel eines zweijähri¬ 
gen Kindes mehrere Herde der seltenen Krankheitsform perforirender 
Schädeltuberculose. 

3) Dr. von Grünewaldt berichtet über eine Ovariotomie an 
einer 64jährigen Frau ausgeführt; die Diagnose bot Interesso durch 
die Grösse der Geschwulst, welche einen Bauchumfang von 119 Cent, 
bedingt hatte. Der Tumor war langgestielt und hatte ein Gewicht, 
zusammen mit dem aufgefangenen Theil des Flüssigkeitsinhalts, 
von 19,300 grm. also c. 42 Pfd. Der Wundverlauf ist ein guter, nur 
4 Mal wurde bis jetzt 37° überschritten. Gleich nach Entfernung 
der Geschwulst zeigten sich die Capillaren des Bauchfells strotzend 
gefüllt und Hessen beträchtliche Menge blutigen Serums transsudiren. 

4) Dr. Wulff berichtet über einen Fall von Volvulus. Ein 
19jähriger Wurstmacher, mit mobiler rechtsseitiger Inguinalhernie 
behaftet und kein Bruchband tragend, empfand am 31. März beim 
Heben einer 3 Pud schweren Last Schmerzen im Unterleib, bald 
Erbrechen. Am Abend des 1. April wurde Patient im Obuchow- 
Hospital ausgenommen. Die Untersuchung ergab allgemeine be¬ 
trächtliche Cyanose, P. gut, Temp. 36,7. Der Bauch sehrauffee¬ 
trieben, die Bruchgeschwulst präsentirt sich als schlaffer, indolenter, 
kaum Zeigefinger langer Tumor, der sich in dem übrigens passir- 
baren Inguinalkanal durchfühlen lässt. Hernie scheint ausge¬ 
schlossen, dagegen vorliegender Bruchsack ohne Inhalt wahrschein¬ 
lich. Das Zwerchfell steht rechts an der 5. Bippe, — die Leber ist 
vorn nicht durch zu percutiren, — links an der 6. Bippe. Die Con- 
figuration des Bauches ist annähernd fassförmig, die linke Seiten- 
contour aber mehr gewölbt. Das Mesogastrium hatte durch Darm¬ 
schlingen das Aussehn einer Bosette welche etwas nach links über 
die Mittellinie hinüberragte, die rechte Seitenhälfte des Bauches 
erschien daher abgeflachter, als die linke. Die Percussion ist überall 
tympanitisch ausser einem Streifen leeren Schalles mit tympaniti* 
schein Beiklang der von der 10 Bippe links über das Hypogastrium 
zur Medianlinie hinzieht. Erbrechen trüber grauer Massen ohne 
Kothgernclr. Hohes Clysma floss gleich ab. Es musste innere In- 
carceration angenommen werden und es ersehien in Betracht der 
äusseren Confijpiration des Bauches wahrscheinlich dass die Flexura 
iigmoidea das Intestinum tenoe in toto umgab und sicher einen sehr 
grossen Theil des Darms abgeschnürt hatte. Dafür sprach anch die 
spärliche Färbung der erbrochenen Flüssigkeiten. Hohe Clysmata 


durch He g arischen Trichter wurden fortgesetzt, ausserdem drei 
Mal täglich Massage und Elektricität angewandt. 

Während 3 Tage änderte sich nichts. Am 4. April bei 35,4° Temp. 
wurde die Cyanose extrem, der Puls sehr klein, Pat. war somnolent. 
Am Abend dieses Tages trat Stuhl ein, es folgten bald 7 copiöse 
Ausleerungen ; am nächsten Morgen waren alle bedrohlichen Symp¬ 
tome geschwunden. 2 Tage dauerte der günstige Zustand an, bei 
zahlreichen flüssigen Stühlen. Am 6. April war Pneumonie im 
Unterlappen der linken Lunge zu constatiren. Bis heute besteht die 
Verdichtung in derselben Ausdehnung fort, noch keine Krise, das 
Allgemeinbefinden ist nicht schlecht. 

5) Dr. W u 1 ff theilt einen Fall von incarcerirter Inguinalhernie 
mit. Pat. litt seit 15 Jahren an leicht reponirbarem Inguin&lbruch. 
Ohne Veranlassung trat massiges Vorfällen des Bruches ein; derselbe 
war bei der Aufnahme ins Obuchowhospital fast mannskopfgross, 
die Scrotalhaut begann livide Flecke zu bekommen. Fortwährendes 
Erbrechen; Eisapplication, Versuche mit Elektricität, elastischer 
Constriction, Taxis blieben ohne Erfolg. Es wurde die Herniotomia 
externa ausgeführt, nur der Band des M. obliquus externus und die 
Fascia wurden leicht angeschnitten worauf mit grosser Leichtigkeit 
sofort die Reposition gelang. Der Mechanismus war so gewesen, 
dass, durch eine schlitzförmige Oeffhong, am obern Winkel des 
Schlitzes eine Schlinge vorgefallen war, die viel Gas enthielt, die 
weiter austretenden Darmschlingen hatten jene nach oben umge¬ 
klappt so dass sie später bei den Taxisversuchen als Tampon in die 
Bauchpforte eingezwängt wurde. Bei geringster Lüftung der Ein¬ 
schnürung erfolgte sehr leicht Reposition. 

z. Z. Director Dr. Herrmann. 

Secretair Dr. A m b u r g e r. 


Tagesereignisse. 

— Im Bessort der Anstalten der Kaiserin Maria ist für das 
Medicinalwesen ein besonderer Conseil zur Berathung der wichtig¬ 
sten, die Medicinal-Verhältnisse der Anstalten dieses Ressorts be¬ 
treffende Fragen errichtet worden. Dieser Conseil besteht aus dem 
Medicinal-Inspector dieser Anstalten als Präses, und neun Mitglie¬ 
dern, zu welchen die Oberärzte Hermann, Krassowski, 
Rauchfass, Lingen, Sperk und Walther (ält. Arzt des Ni¬ 
kolai-Waiseninstituts), sowie die Proff. Belinski, Botkin und 
Manasse'in ernannt worden sind. 

— In St. Petersburg ist der praktische Arzt P. Bakinowski 
gestorben. 

— Wie die «Wr. Wedom.» erfahren, sind als Candidaten für den 
vacanten Lehrstuhl der Geburtshülfe an der militär-medicinischen 
Academie Dr. Bai and in (Director des hiesigen Hebammeninsti- 
tuts), Docent L e b e d e w, Prof. R e i n (in Kijew) und die Docenten 
Ssutugin und Fenomenowin Vorschlag gebracht worden. 

— Dr. K. Dehio. dem Leserkreise unseres Blattes bekannt 
als langjähriger Mitarbeiter desselben, verlässt einem an ihn er¬ 
gangenen ehrenvollen Rufe Folge leistend Petersburg um als Do¬ 
cent nach Dorpat überzusiedeln. 

Indem wir mit Genugthuung diese, dem ernsten wissenschaftlichen 
Streben unseres werthen Collegen zu Theil gewordene Anerkennung 
registriren, wünschen wir demseiben viel Glück und Erfolg in der 
neuen Laufbahn die er sich erwählt hat. 

— Die Festsitzung zur Feier des 25-jährigen Bestehens der 
Marineärzte in St. Petersburg, am 3. November. Als Ergänzung 
zu dem bereits in >6 44 Mitgetheilten möchten wir noch Einiges über 
die Sitzung anführen. 

Die Sitzung wurde durch eine Rede des gegenwärtigen General- 
stabsdoctor, Ehrenleibmedicus Ku d r in eröffnet, in welcher er 
ungefähr Folgendes mittheilte. Der im Jahre 1856 neu ernannte 
Generalstabsdoctor, Dr. Carlos Rosenberger begann sofort 
energisch mit einer Reorganisation des Marine-Medicinal wesens, 
und unter Anderem suchte er die Stellung der Marine-Aerzte in 
jeglicher Beziehung zu heben. Zn diesem Zwecke projectirte er, dass 
bei jedem Kriegshafen regelmässige Vereinigungen der Aerzte zu 
wissenschaftlichen Zwecken stattfinden sollten. Am 3 November vor 
25 Jahren wurden denn auch diese «Gesellschaften der Marineärzte» 
Allerhöchst bestätigt. Rosenberger selbst trat als Präsident an 
die Spitze des Vereins in St. Petersburg und bald machte sich ein 
äusserst reges wissenschaftliches Leben in den alle 14 Tagen statt¬ 
findenden Sitzungen bemerkbar, wie die zahlreichen aus der Mitte des 
Vereins hervorgegangenen wissenschaftlichen Arbeiten es bezeugen. 
Bald waren es casuistische Mittheilungen, bald mehr theoretische 
und histologische Berichte, welche die Aerzte als Resultate ihrer 
Beobachtungen während ihrer Seereisen vorlegten. Doch auch direct 
das Marineressort betreffende Fragen wurden eifrig besprochen und 
führten stets zu positiven Resultaten, so z. B. die Fragen über die 
Kleidung und Beköstigung der Matrosen. Bald gebot der Verein 
über so reiches Material, dass sich der Wunsch nach einem eigenen 
medicinischen Journal aufdrängte. Dank den Bemühungen Rosen- 
b e r g e ris erhielt man auch bald von der Regierung die Mittel dazu 
und so wurden denn die * medicinischen Beilagen zum Marine* 
Journal* gegründet, die bis zum heutigen *fage fortbestehen. 
Bemerkenswerth ist, dass ausser Russland nur noch Frankreich ein 
derartiges Fachjournal (Archive de Medicine navale) besitzt. Nach 
den warmen Worten des Dr. Kudrin, die er dem Andenken seines 
Vorgängers Rosenberger widmete, dessen bekränztes Portrai 
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im Sitzungssaal aufgestellt war, trat Dr. Kupinski an den Red- 
nertisch, um den ausführlichen Bericht über die wissenschaftliche 
Thfitigkeit der Gesellschaft zu verlesen. Sobald derselbe uns gedruckt 
vorliegt, wollen wir eingehender auf denselben zurückkommen. Wir 
entnehmen demselben für’s Erste nur, dass während zur Zeit R o s e n- 
berger’s die Sitzungen durchschnittlich von 24 Mitgliedern besucht 
waren, die Durchschnittszahl während der Leitung Busch’s auf 16 
fiel und gegenwärtig wiederum auf 20 gestiegen ist. Nachdem die 
Gesellschaft 1866 ihren Präsidenten, Dr. Rosenberger, durch 
einen plötzlichen Tod verloren, trat dessen Nachfolger Busch, 
an seine Stelle und während dessen Leitung veränderte sich der 
Charakter der Sitzungen bedeutend und nahm einen kalten, offi- 
ciellen Ton an. Die Sitzungen waren vorherrschend der Durchsicht 
und Besprechung gerichtlich -medicinischer Sectionen gewidmet. 
Erst nachdem in Folge der bekannten, traurigen Katastrophe Dr. 
Kudrin an die Stelle von Busch getreten, begann auch wieder 
neues Leben in der «Gesellschaft», jetzt blüht sie wieder, wie früher. 
Nachdem Dr. Kupinski, welcher beiläufig gesagt, seit 1862 den 
Posten als Secretär der Gesellschaft versieht, seinen Bericht beendet 
trat Dr. Galusinski zum Rednertisch und hielt eine Gedenkrede, 
in welcher er eine kurze Biographie Rosenberger s gab und in 
den wärmsten Worten dessen gedachte, was dieser <ehrenwertheste, 
tüchtigste, selbstloseste Mann» Alles für die Marineärzte gethan. 
Wenn eines Mannes, nachdem er bereits seit 17 Jahren nicht mehr 
unter uns weilt, in unseren Tagen in so warmer, rührend anhäng¬ 
licher Weise gedacht wird, so ist das ein klarer Beweis, wie «hervor¬ 
ragend» er gewesen. Zum Beweise, wie er für seine Untergebenen 
sorgte, möchten wir zweier kleiner Episoden gedenken, die R. charak- 
terisiren: «In den letzten Jahren seines Dienstes erhielt er bereits 
seine volle Pension. Obgleich nicht wohlhabend, so legte er dieses 
Geld bei Seite und bestimmte es zum Druck der <Pharmakopoea 
maritima», die er in seinen letzten Lebensjahren zusammenstellte. 
Er starb, als er sie kaum beendet, hatte jedoch die Bestimmung 
hiDterlassen, dass sowohl der Rest der Summe, welcher nach Be¬ 
streitung der Druckkosten nachbliebe, wie auch der Erlös vom Ver¬ 
kauf der Pharmakopoe ein kleines Kapital bilden solle, aus dessen 
Zinsen alljährlich die tüchtigsten Feldscherer Belohnungen erhalten 
sollten. Der Grund dieses Vermächtnisses lag darin, dass ihm oftmals 
wegen Mangels an Mitteln die Vorstellungen zu Belohnungen ab¬ 
geschlagen wurden. — Als Rosenberger 1866 den Befehl bekam, 
die Zahl der Marine -Aerzte zu reduciren, da man Oekonomie 
machen wollte, so stellte er seinen Namen an die Spitze der zu ent¬ 
lassenden Aerzte, da er den grössten Gehalt erhielte und auch schon 
alt sei. Natürlich wurde seine Entlassung nicht acceptirt und es 
gelang ihm die Zahl der zu Entlassenden auf ein Minimum zu re¬ 
duciren.» Für lange Zeit noch wird Dr. Rosenberger als «er¬ 
habenes Vorbild» dastehen, für alle diejenigen Aerzte, die berufen 
sind, an der Spitze der ärztliehen Institutionen zu walten, hätten 
wir mehr «Rosenbergers» gehabt, wahrlich es stände heute 
anders um unseren «Stand»! Das Fest, dessen wir hier erwähnen, es 
beweist uns ? dass Rosenberger’s Einfluss durch die lange, 
dunkele Periode der Busch’schen Herrschaft nicht vertilgt worden 
ist. Vom Druck befreit, hat die Gesellschaft der Marineärzte auch 
wieder die Tradition der Rosenberger’schen Zeit aufgenommen 
und der gegenwärtige GeneralBtabsdoctor hat die Fäden wieder 
geknüpft, die durch RosenbergePs Tod jähe zerrissen waren. 
Wie man uns mittheilte, beabsichtigt er in kurzer Zeit ein Project 
zur Hebung der materiellen Lage seiner Aerzte zur Bestätigung 
vorzustellen. 

Wenn wir in vorliegenden Zeilen mehr von Dr. Rosenberger 
als von der »Gesellschaft», die ihr Jubiläum feierte gesprochen, so 
ist es uns ebenso gegangen wie der «Gesellschaft der Marineärzte» 
selbst. Auch ihre Festfeier gestaltete sich zu einer Gedenkfeier 
Rosenberger’s! 

Zum Schluss sei noch zu erwähnen, dass am folgenden Tage, 
14. November, die Gesellschaft in engem Kreise, zu dem nur einige 
Gäste geladen, die Feier mit einem Diner beschloss, das allen 
Theilnahmern durch seinen harmonischen, durch nichts gestörten 
Verlauf noch für lange eine angenehme Erinnerung bleiben wird. 
So maas8Voll die Reden auf der Festsitzung waren, so maassvoll 
waren auch die zahlreichen Trinksprüche. Weder Ausfälle auf 
demjenigen, der soviel dunkele Puncte ins Leben der Marineärzte 
gebracht, noch politische Anspielungen fanden einen Platz. Eine 
Gesellschaft, in welcher ein solcher Ton herrscht, hat eine gute 
Prognose und wird stets zur Ehre unseres Standes gedeihen! P. 


ferner ein dort verpflegter Papagei ; welcher aber wieder genas. Ein 
an Diphtherie erkrankter Hahn biss, während er im Rachen mit 
Carbolsäure gebeizt wurde, den Oberwärter der Anstalt auf den 
Rücken des Fusses und in das linke Handgelenk, in Folge dessen 
der Gebissene unter heftigem Fieber und unter starker Anschwellung 
in der Umgebung der Wunden an einer schweren Wunddiphtherie 
erkrankte, deren Heilung nur sehr langsam erfolgte; Zwei Drittel 
aller Arbeiter der Anstalt , die sich mit den Hühnern beschäftigten, 
erkrankten an Rachen-Diphtherie und ein Arbeiter steckte seine 
drei Kinder an , so dass es, da während dieser Zeit in Nesselhausen 
keine anderen Erkrankungen an Diphtherie vorkamen, unzweifel¬ 
haft feststehen dürfte, dass alle diese Fälle von den Hühnern über¬ 
tragen worden sind, somit die Uebertragung der Hühnerdiphtherie 
auf den Menschen als constatirt angesehen werden muss. 

(Allgem. med. Central-Ztg.) 


Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

Ausländische Orden : Seine Majestät der Kaiser hat den nach¬ 
genannten Medicinalbeamten des Militärressorts AUergnädigst die 
Annahme und das Tragen der ihnen verliehenen nicht rassischen 
Ordensinsignien zu gestatten geruht, und zwar: des serbischen 
Takowa-Ordens und der serbischen Medaille zur Erinnerung an 
den Krieg von IS 76 /?a — dem Dr. med. Wirklichen Staaterath 
R e y h e r , ausseretatm. Consult. für Chirurgie beim Petersburger 
Nikolai-Militärhospital, und dem Collegienrath D u k e 1 s k i, jüng. 
Arzt des 13. Eriwanschen Leib-Grenadier-Regiment Seiner Majestät , 
und des persischen Löwen - u. Sonnen-Ordens 2. Glosse mit dem 
Stern — dem Staatsrath Schmidt, jüng. Ord. des Moskauer 
Militärhospitals. 

—■ Ernannt : Die Geheimräthe : Krasso wski, Director des 
St. Petersburger Gebärasyls ; Hermann, Oberarzt des Obuchtw- 
Hospitals; B a 1 i n s k i und B o t k i n , Mitglieder des Medicinal- 
conseils beim Ministerium des Innern, und die Wirklichen Staats- 
räthe: Rauchfass: Director des Kinderhospitals des Prinzen von 
Oldenburg; L i n g e n , Oberarzt des St. Marien-Magdalenen- 
Hospitals; S p e r k, älterer Arzt des Kalinkin-Hospitals ; Wal¬ 
ther, ält. Arzt des Petersburger Nikolai-Waisenstifts, und Ma¬ 
tt a s s e i n , ord. Professor der kaiserlichen Militärmedicinischen 
Academie — zu Mitgliedern des für die Anstalten der Kaiserin 
Maria gebildeten Medicinalconseils, und Staatsrath a./D. Dr. med. 
Grimm — zum ält. Arzt des 22. Infanterie-Regiments. 


Vacanzen. 

— Eine Landschaftsarzt st eile im Kreise Mossalsk des Gouv. 
Kaluga ist vacant. Der Arzt hat in der Stadt Mossalsk zu wohnen, 
das einen mittleren Krankenbestand von 20 Personen pro Tag auf¬ 
weisende LandschaftshoBpital zu leiten und den kranken Stadtbe¬ 
wohnern, sowie den Bewohnern der zum 1. Medicinalbezirk gehö¬ 
rigen 14 Bauerngemeinden, für welche 5 Sanität»: tationen errichtet 
sind, ärztlichen Beistand zu leisten. Zwei der Sanitätsstationen 
müssen zwei Mal im Monat besucht werden behufr Behandlung 
ambulanter Kranker. Gehalt 1500 Rbl. jährlich. Das Landschafts¬ 
amt würde einem Arzte, der bereits mehrere Jahre im Dienste ge¬ 
standen hat, den Vorzug, geben. Qualificirte Bewerber belieben 
ihre Gesuche unter Beifügung der erforderlichen Documente und 
Dienstzeugnisse zu adressiren: Bt> MocajbCKyio ytsAHyio Vnpaßy, 
KaaymcKoft ryöepHin. 


Briefkasten. 

Durch mehrfach an uns gelangte Anfragen sehen wir uns genö • 
thigt hiermit zu erklären, dass die Chiffre D. unter dem «Einge¬ 
sandt» auf pag. 357 M 44 nicht als der Anfangsbuchstabe des 
Namens einer unserer bekannten Kinderärzte zu deuten ist, so wie 
dass die Redaction der Bitte des Autors um Aufhahme nur nachge¬ 
geben hat weil derselbe erklärte die betreffenden Krankengeschichten 
möglicht bald nachliefern zu wollen, schon vorher aber seinen Vor¬ 
schlag der Oeffentlichkeit übermittlet wissen wollte. Für den 
Inhalt des «Eingesandt» müssen wir jede Verantwortung ablehnen, 
indem wir dieselbe ganz dem Autor überlassen und denjenigen, die 
etwa geneigt sein sollten das vorgeschlagene Mittel zu versuchen, 
ohne jegliche Garantie für Anwendbakreit und Nützlichkeit des¬ 
selben. 


Miscellen.* 

— Professor Gerhardt in Wtirzburg hat neuerdings constatirt, 
dass Diphtherie des Geflügels , welche an Hühnern, Tauben, Fa¬ 
sanen etc. beobachtet worden, auf den Menschen übertragbar sei . 
Von 2600 im September 1881 in die Htihnerbrtitanstalt zu Nessel¬ 
hausen (Baden) aus der Gegend von Verona gelieferten Hühnern, 
von denen einzelne Diphtherie mitbrachten, verendeten ca. 1400 
Stück. Im Sommer 1882 wurden aus Eiern von verschiedenen Ge¬ 
genden 1000 Hühner ausgebrütet, bei denen nach 6 Wochen die 
Diphtherie ebenfalls, und zwar so bösartig auftrat, dass alle Thiere 
in kurzer Zeit daran zu Grunde gingen. Auch 5 in der Anstalt ge¬ 
haltene Katzen verendeten an Diphtherie und es erkrankte daran 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 


am 18. November 1888. 

M. 

W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 

693 

251 

944 

Alexander- « . 

446 

151 

597 

Kalinkin- « . 

— 

420 

420 

Peter-Paul- « . 

280 

101 

381 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 

164 

72 

236 

Marien-Hospital. 

298 

247 

545 

Ausserstädtisches Hospital. 

182 

158 

340 

Roshdestwensky-Hospital. 

46 

40 

86 

(Nikolai-Militär>Hospital (Civilabth.). 

20 

10 

30 
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Städtisches B&racken-Hospital. 115 42 157 

<5 zeitw. Hospitäler. 563 263 826 

Ausschlags-Hospital. 9 10 19 

Summa der Civilhöspitäler 2816 1765 4581 

Nikolai-Kinder-Hospital. 56 33 89 

Kinder-Hospital d. Pr. y. Oldenburg .. 90 84 174 

Elisabeth-Kinder-Hospital.. 24 2 8 52 

Summa der Kinderhospitäler 17Ö 145 315 - 

Nicolai-Milit&r-Hospital. 573 35 608 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 175 — 175 

Kalinkin-Marine-Hospital. 225 — 225 

Gesammt-Summe 3959 1945 5904 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa 

TyphöseKrankheiten(&bd.,exanth.,rec.) 345 75 420 

Scarlatina. 36 30 66 

Variola. 4 5 9 

Venerische Krankheiten. 702 416 1118 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woohe 
Tom 6. bis 13 November 1883 besucht von 2313 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 978. 


Mortalitäts-BDiletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 0. bis 12. November 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 3, Masern 8, Scharlach 6. 
Diphtherie 28, Croup 3. Keuchhusten 5, Puerperalkrankheiten 1, 
Dysenterie 2, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 3. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des GehirnB und seiner Häute 
24, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und d9r 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 33, Lungen¬ 
schwindsucht 57, andere Krankheiten der Brusthöhle 6 Gastro- 
intestinal-Kranklieiten 60, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 30, Marasmus senilis 19, 
Cachexia 19. 

— Tod durch Zufall 7, Selbstmord 2, Mord 1. 

— Andere Ursachen 8. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . . 

21 - 

27 Oct. 

181 732 

62 

9 

17,8 

14,» 

36,5 

Kopenhagen. . 

24— 

30 Oct. 

258000 

79 

6 

16,o 

| 7,. 

35,8 

Berlin .... 

28 Oct 

- 3 Nov. 

1 192 203 

1 581 

157 

25,3 

! 27,t 

36,3 

Wien .... 

21 - 

27 Oct. 

1 749 762 

327 

29 

22,7 

8 ,. 

33,8 

Brüssel . . . 

21 — 

27 Oct. 

| 166 351 

! 78 

13 

24,4 

16,7 

35,8 

Paris .... 

26 Oct 

- 1 Nov. 

2 239928 

1 932 

89 

21.6 

9.5 

27,8 

London . . . 

28 Oct 

. - 3 Nov. 

3 955 814 

11440 

177 

19,o 

112,7 

26 e 

St. Petersburg. 

4-1 

LI Nov. 

928016 

! 450 

67 

25,2 

14,9 

30, e 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 

Montag den 21. November a. c. ____ 

Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 20. November a. c. 

Tagesordnung: Discussion über Wundbehandlung. — Zahlung 
der Mitgliedsbeiträga für 1883—84. — Erneuerung des Abonnements 
auf die St. Petersb. med. Wochenschrift (nur bis Ende Januar 1884 
im Verein, später in der Buchhandlung des Herrn C. Ricker). 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Fr. Eurich, Ha yriy Maioö HT&ibXHCKoft yx. h BpiexeBa nep. t 
X* Kt 1/12 kb. 19. 

*Amalie 8chulze, Bj&AHMipcK&x xomt» A& 16 kb. M 9. 

?E. van der Vliet, Boam. Macrepc&afi, x. JVs 5, kb. 49. 
*Elise Tennison, kl. Morskaja Jt 19. Qu. 30. (Laube). 

Ojbt& ÄMHxpieBHa KoHxp&TBeBa, CTpeMHHHaa Jfc 3, 
KB. Jfc 10. 

frau Fischer, Ho BuöoprcxoMy mocce, Ha yxfcnao» noxh, 
npoTHBi x&uh Kynöepra, 45 n 46. 

Fr. Hellwig, HsMaftiOBCKÜ uoxk'b, 11. pora, xomb M 5 v kb. 13. 


Fr. Me wes, HiKOi&eBCKax yi, JVs 39 kb. 27. 

Fr. Baderke, Bo3He<jeHCK. npocn. JVs 37 kb. 93. 

M&piii AHxpeeBHa FaituaHi, Qo JTnroBKh b•& xomb 
ßapoHa ^pexepHKca, xicTHHua 5, KopHxopi 35, KOKHara ^ 5. 
Amalie Ritter, B. 0. 17 A&Hifl xom Tjpa Als 12 kb. J£ 37. 
Frau H ammer, CpexHxx Hox^fluecKafl, x* K 15, kb. 8. 

Frau J u 1 i e P ez n i k, MorweBCKaa JVs 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg , Offizierstrasse Haus M 20 Quart. >4 18. 
Ah Ha Topxohi, Krankenpflegerin und Hebamme, Mai. Htaib- 
flHCKax Jfe 18 kb. 37 

Frau Henr. Strauch, Eoxmu. IIox'bHüecKafl JN5 25 kb. M 11. 
Bipa AHXpeeBna CKapiurnna, Yrim 8 ynmu uC jiohoboü 
XOMT> K 18 kb. Afc 20. 

Wilhelmine Hensel, Bac. Ocip 17 i. xomt» 14. kb. 24. 

Neu erschienene medicinische Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

C. Ricker in St. Petersburg, 

Newsky Prospect A& 14. 

Ambühl, Die Lebensmittelpolizei. Anleitung zur Prüfung und Be¬ 
urteilung von Nahrungs- nnd Gennssmitteln, 1883.1 Rbl. 80 Kop. 

Archiv für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. XIV Bd. 2. 1883. 
5 Rbl. 13 Kop. 

Bouchut, Clinique de l’hopital des enfants malades. 1883. 4 Rbl. 
Bourneville, L’annäe mgdicale. Resumö des progrös röalisös dans 
les Sciences mödicales 5-eme annöe 1883. 2 Rbl. 

Braune nnd His. Leitfaden für die Präparanten der anatomischen 
Anstalt in Leipzig. 1883. 70 Kop. 

Cheyne, Die antiseptische Chimrgie, ihre Grundsätze, Ausübung, 
Geschichte und Resultate. In’s Deutsche übertragen von Dr. F. 
Kämmerer 1883. 9 Rbl. 

Cohn, Die künstliche Beleuchtung. 1883. 30 Kop. 

Deniau, De l’hystörie gastrique 1883. 2 Rbl. 

Descroizilles, Mauuel de pathologie et de clinique infantiles. 
1883. 6 Rbl. 

Goette, Ueber den Ursprung des Todes. 1883.1 Rbl. 20 Kop. 
Guttmann, Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-Methoden für 
die Brust- und Unterleibs-Organe mit Einschluss der Laryngoskopie. 
5. verb. Aufl. 1883. 6 Rbl. 

Hamilton, Traitö partique des fractures et des luxations. Traduit 
sur la 6-me 6d. 1884. 12 Rbl. 

Harnack, Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungs¬ 
lehre 3. Lief. (Schluss) 1883, 4 Rbl. 80 Kop. (Preis d. ganzen Werkes 
10 Rbl. 20 Kop.) 

Kollmann, Der Tastapparat der Hand der menschlichen Rassen und 
der Affen in seiner Entwickelung und Gliederung. 1883. 3 Rbl. 

Marpmann. Die Spaltpilze. Grundzüge der Spaltpilz- oder Bacterien- 
kunde. Mit 25 Holzschn. 1883. 1 Rbl. 80 Kop. 

Niemeyer, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Neu 
bearbeitet von Dr. E. Seitz, 11. veränderte und verm. Aufl. 1 Bd. 
1883. 10 Rbl. 80 Kop. 

Recuell des travaux du comit6 consultatif d’hygiöne publique de 
France, tome XII, 4 Rbl. et.tome XIII, 1883, 4 Rbl. 

Signol, Aide-m6moire du vötärinaire. Mödecine et Chirurgie. 
1883. 3 Rbl. 

Agnew, The principles and practice of surgery, vol. III. Philadelphia 
1883, 23 Rbl. 40 Kop. 

Archiv für mikroskopische Anatomie XXIII, Bd. 1. 1883. 6 Rbl. 
Schmiedeberg, Grundriss der Arzneimittellehre 1883. 3 Rbl. 

Sayre, Die Spondylitis und die seitlichen Verkrümmungen der 
Wirbelsäule und deren Behandlung durch Suspension nnd Gypsver- 
band. Deutsch herausg. v. Dr. J. Gelbke Mit 62 Abbildungen im 
Text und 4 Tafeln 1883.- 2 Rbl. 40 Kop. 

Joseph, Compendium der pathologischen Anatomie 3. Aufl. 1884. 
2 Rbl. 40 Kop. 

Blau, Diagnose und Therapie bei gefahrdrohenden Krankheits¬ 
symptomen. 2. verb. Aufl. 2. Hälfte 1883. 3 Rbl. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Anatomie und Physiologie, 
herausg. v. Hofmann und Schwalbe XI. Bd. 1 Abth. (Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte) 6 Rbl. XI. Bd. 2. Abth. 1. Hälfte (Phy¬ 
siologie) 1883. 3 Rbl. 60 Kop. 

Preyer, Specielle Physiologie des Embryo. 1. Lief. 1883. 2 Rbl. 
40 Kop. 

Rlchardson, The field disease, a book of preventive medicine.London 
1883. 16 Rbl. 25*Kop. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

F. v. Niemeyer s Lehrbuch 

128 (1) der speciellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Rücksicht auf Physiologie und pathologische 
Anatomie neu bearbeitet von Prof. Dr. E. Seitz. 

Elfte Auflage. 1884 . Erster Band. 18 M. 
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In unserem Verlage erschien; 

Das 

Russische Heeres-Sanitätswesen 

von Emil Knorr, 

Major im Nebenetat des Grossen Generalstabes. 

Preis 8 Mark. 

Wir verweisen auf die vielen anerkennenden, dies bedeutende Werk 
unbedingt empfehlenden Recensionen. 129 (1) 

Hannover. Helwing’sche Verlagshandlung. 

Im Verlage von Vcrdlnnnd Enke in Stuttgart ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Lehre 

vom erworbenen 

PLATTFUSSE. 

Neue Untersuchungen von 

Dr. Adolf Lorenz, 

Assistent an der chirurgischen Universitäts-Klinik des Prof. Eduard Albert 

in Wien. 

Mit S lithographirten Tafeln. 
gr. 8 . geh. Preis M. 7 . 

Therapeutisches Recepttaschenbuch 

für 

Venerische Krankheiten 

von 

Dr. Ignaz Purjesz. 

Secundararzt der Abtheilung für Syphilis im Krankenhause , f St. Rochus“ 
zu Budapest. 

kl. 8 . geh. Preis M. 1 . 60 . 


REYUE BIBLIOGRAPHIQUE 
'universelle, 

DES SCIENCES MEDICALES 

avec Index alphabttique annuel indiquant les matiß res contenues dans 
lesjournaux spßciaux et les ouvrages publißs en toutes langues et dans 
tous les pays, classßs d’apres P Ordre mßthodique des sujets traitßs, suivi 
d’une Table alphabettque des auteur$ 1 publication mensuelle dirigßc 
par le Docteur Cte. MEYNERS D’ESTREY. 

L’objet de cette Revue est de mettre le praticien et l’auteur ä mßme de 
retrouver immßdiatement les sources k consulter pour un sujet quelconque. 

La Revue bibliographiqne formera tous lea ans un fort volume 
grand in 8 . d’au moins öoo pages. Prix Pabonnement: 18 roubles par an. 




ASSERHEILANSTAL 

DBB 

24 Dr. Fränkl, (,) 

pvu. Auiiteit iw Profttsor Viiteniti ii Win. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische H eilgymnastik 
■■■■ und Massage. 


T 



Institut 

für Iritlleh - meth»nl»ehe, urthupHlieh« dll 
tetliehe Bymiiwrtjk und BMMge. 

Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

St. Petersburg, KaiuiifkN» HP •• 122 (3) 

Dr. W. Djakoweky. 


Nach den Vorlesungen’ des ProfTHegar 

bearbeitet von 

Dr. Earl Stahl, 

Früher I. Assistent an der Entbindungsanstalt zu Freiburg, jetzt prakt. 
Arzt in Frankfurt a. M. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

gr. 8 . geh. Preis M. 4. — 127 (1) 


Verlag von F. C. W. Yogel in Leipzig. 

J. H. Porter. 

KriegscMrnrgisciies Taschenbuch. 

Preisgekrönt von Ihrer Majestät der deutschen Kaiserin 
und Königin von Preussen. 

Deutsche Ausgabe 

von 130 (1) 

Dr. Ernst Schill, 

Stabsarzt im K. Sächs. Sanitätscorps. 

Mit Vorwort vom Generalarzt Dr. W. Roth. 

Mit 152 Abbildungen, kl. 8 . Lederband. Preis 6 Mark. 


Nestle’s Kindermehl zur Ernährung vonsäugungen und Nestlo’s condensirte Milch, 

Alleiniger Agent für Russland ALEXANDER WENZEL. 

PF* Central-Depot von Verband-Waaren 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 

■peianbet 'göcnjef, ft 'getcrsßurg, jtafanl&aja ilt. 3-6, ^Sagajin 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Juten, Lister’s antiseptische Verband-Binden und Schienen jeder 
Art, gebrannter Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Detaillirte Engros-Preiscouranfe stehen auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 109 (®) 



AorooxeHO neH»ypoio C.-lIeTepÖyprb, 18 Hoaöpa 1883 ro^a. Herausgeber Dr. E. Moritz. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny N 52. 
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l)er ABONNEMENT SP REIS der St. Fcterab. 

Med. Wocnenschrift beträft pro Jahrgang pnri 

alt Zustellung 8 Ubl. (fürs Ausland wj r I 1 
22</> Mk.) — Inserate werd* U kop. (40 pfg. I 

ftr die geapalt. Potitzeile oder deren Ifanmbe* l^/ JL ■ 
rechnet. Beateil. Abernehm.alle Bnchhandl. 


PETERSBURGER 


Feiträge sind womöglich direct an den 
gasebAfti führenden Bedactenr Dr. L. tos 
H olet (ft. Peter« borg. ETangelisches 
Hospital) oder an die Bnchhandlnng tob 
CARL RICKER , Newekyl'roepect M 14, 
einxnsendea. 



unter der Redaction 


von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 


ACHTER] 

$ 47 . 


_ __ _ _ ___ [JAHBOAMt i 

St. Petersburg, 26. November (8. December) 18837 


Inhalt ; Ludwig Birk: Ein interessanter Fall von Leukämie. — Referate . P. Wilishanin: üeber den Stickstoffumsatz bei der 
Gelbsucht. — E. Konrad: üeber das Verhältnis der weiblichen Sexualorgane zur Psychose. — Prof. G. Jnlliard: 31 Fälle yon Eropf- 
exstirpationen. — Feiler: üeber die Mikrokokken der Vaccine.—Th. Kocher: üeber die Behandlung der Compressionsstenoeen der Trachea 
nach Kropfexcision. - Bücher-Anzeigen und Besprechungen. J. Hermann Baas: Medicinische Diagnostik mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Differential-Diagnostik. — H. Cohn: Die Hygiene des Anges in den Schulen. — Der VII. Congress russischer Naturforscher 
und Äerzte in Odessa. — Tagesereignisse. — MiscelJen. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Ein interessanter Fall von Leukämie. 

Von 

Dr- Ludwig Birk, 

Marinearzt. 

Den 16. September 1882 wurde der Matrose Sider Po- 
gadajew in das Marinehospital zu Wladiwostok aufge- 
nommen. Patient ist 23 Jahr alt, stammt aus dem Irkutsk- 
schen Gouvernement und trat im Jahre 1881 in Dienst. 
Seinen Aussagen nach will er in der Jugend sich stets ge¬ 
sund gefühlt haben; bald nach seinem Eintritt in den Dienst 
habe er längere Zeit an starken Fieberanfällen gelitten, 
von denen er sich jedoch vollständig wieder erholte. Nach 
den Aussagen des ihn damals behandelnden Arztes hat sich 
der Kranke 3 Monate lang in der sumpfigen Gegend De 
Castri’s aufgehalten und sich hier mit Wechselfieber inficirt. 

Im Juli 1882 habe er an häufigen Schwindelanfällen, Mat¬ 
tigkeit und Schwäche, Stuhlverstopfung und Kopfschmerzen 
zu leiden begonnen, welche Zustände sich allmälig so ver¬ 
schlimmerten, dass er sich im September genöthigt sah in’s 
Hospital einzutreten. — Syphilitisch sei er nie afficirt ge¬ 
wesen. Seine Eltern und Geschwistern lebten noch und 
erfreuten sich einer guten Gesundheit. 

Patient trat in einem höchst anämischen Zustande in’s I 
Hospital. Die Haut ist welk und lässt sich in weiten Fal¬ 
ten abheben, die sichtbaren Schleimhäute blass. Er klagt 
über grosse Schwäche, Kopfschmerzen und häufige Frost¬ 
anfälle, die besonders Abends aufträten, bisweilen belästige 
ihn ein starker Husten. — Bei der Percussion erweisen sich 
Lungen- und Herzgrenzen normal, dagegen sind Leber und 
Milz vergrössert, namentlich die Milz, deren unterer Rand 
bis zur Linea umbilicalis transversa reicht. Druck auf dieses 
Organ wird schmerzhaft empfunden. Bei der Anscultation 
hört man in den hintern, untern Lungenpartien leichte 
Rasselgeräusche; die Herztöne sind normal. Die Pulsation 
der grossen Halsgefässe ist verstärkt; Appetit und Stuhl 
normal, im Harne kein Eiweiss. 


Patient wurde mit der Diagnose: «Febris intermittens» 
ins Hospital aufgenommen. In den ersten Tagen fühlte er 
sich Vormittags leidlich, am Abend jedoch stellten sich 
regelmässig Kopfschmerzen, erhöhte Körpertemperatur und 
Scbweisse ein. Vergeblich wandte man dagegen Chinin Gr. 
X täglich an; das Fieber hielt sich Abends auf derselben 
Höhe. 

22. September. Der Kranke klagt über Schmerzen am 
Halse und in der Brust. Am hintern Rande des M. sterno- 
cleido-mastoideus findet man beiderseits geschwollene Lymph- 
drüsen. Percussion und Anscultation der Lungen ergieht 
ausser unbedeutendem Katarrh nichts Pathologisches. 

27. September Die Percussion, ja sogar die geringste 
Berührung des Sternums verursacht dem Kranken Schmerzen. 
Die Oberfläche dieses Knochens ist glatt und es lässt sich 
hier objectiv nichts Abnormes nachweisen. 

1. October. Der Bronchialcatarrh wird heftiger, die 
trockenen Hustenanfälle werden so quälend, dass man ge¬ 
gen dieselben zu kleinen Morphiumdosen greifen muss; zu¬ 
gleich stellt sich starkes Herzklopfen ein. Die Auscultation 
ergiebt am Herzen und den grossen Gefässen blasende 
Geräusche, ähnlich dem «Nonnengeräusch». Gegen die 
Stnhlverstopfung wird ein Clysma erfolgreich applicirt. 

5. October. Es erscheint ganz plötzlich Exophthalmos 
beider Augen gleichzeitig und stellt sich Lichtscheu und 
Schwerhörigkeit ein. Das Chinin wird ansgesetzt und statt 
dessen ein Digitalisinfus gegeben. 

10. October. Die Percussion ergiebt in den hintern, un¬ 
tern Lungenpartien eine 3 fingerbreite Dämpfung, Athmung 
und Pectoralfremitus hier abgeschwächt, — es hat sich 
Exsudat in den Pleurahöhlen abgesetzt. Der Kranke klagt 
über starke Schmerzen in der linken Brustbälfte. Der 
Exophthalmos hat sich vergrössert, die Conjunctiva der un¬ 
tern Lider wölbt sich als hoher Wall vor, die Sehkraft 
nimmt mehr und mehr ah. Die Pupille reagirt gut, da¬ 
gegen ist das Auge sehr empfindlich gegen Licht und macht 
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derart das Ophthalmoskopiren unmöglich. — Es wird ein 
leichter Schutzverband über die Augen gelegt. 

15- October. Ausser am Halse schwellen die Ly mph - 
drüsen auch in der Achselhöhle, am Oberarm und in den 
Leistenbeugen an, zugleichstelltsich Hyperästhesie der Haut 
ein. Der Puls, welcher anfangs noch voll und normal ge* 
wesen ist jetzt leicht wegdrttckbar und schnell, die Athmung 
oberflächlich und rasch. 

Durch einen Nadelstich wird dem Kranken ein Tropfen 
Blut entzogen und unter dem Mikroskop untersucht. 

Das Sehfeld ist bedeckt mit weissen Blutkörperchen, im 
ungefähren Verhältniss von 1 : 3 rothen. Diese farblosen 
Blutelemente sind jedoch mit wenigen Ausnahmen kleiner 
als die rothen, ein - oder mehrkemig und am Rande ge¬ 
schrumpft. — In Bezug auf die Diagnose «Leukämie» konnte 
jetzt kein Zweifel mehr obwalten. 

16. October. Behufs Untersuchung des Blutes auf seinen 
etwaigen Fermentgehalt werden dem Kranken durch einen 
Aderlass einige Cubikcentimeter Blut entzogen.' 

24. October. Der Kranke erhält nun täglich Eisen, 
Wein und ein Bad; die häufige Stuhlverstopfung wird durch 
Glysmata gehoben. — Nichts desto weniger verschlimmert 
sich der Zustand immer mehr und mehr, das Fieber weicht 
nicht, (es schwankt Abends zwischen 38,5° C. bis 40,2° G.) 
Die Kopfschmerzen nehmen zu, der Exophthalmos schreitet 
vor, die Sehkraft nimmt von Tag zu Tag ab. Der Kranke 
ist nicht mehr im Stande auf 4 Fuss Entfernung Finger zu 
zählen. Das Exsudat in den Pleurahöhlen hat zugenommen, 
ein lästiger Husten quält den Patienten, so dass man wieder 
genöthigt ist zu Morphium seine Zuflucht zu nehmen. 

30. October. Der Zustand des Kranken ist ein höchst 
elender. Die Sehkraft ist vollständig geschwunden. Beide 
Hoden schwellen an und werden auf Druck schmerzhaft. 

8. November. Der Kranke ist vollständig kraftlos, so 
dass er nicht im Stande ist seinen Oberkörper in sitzender 
Stellung ohne Stütze aufrecht zu halten. Die Haut ist bei 
Berührung überall sehr empfindlich, die Farbe derselben 
wachsbleich. In den Leistenbeugen, am Oberarm, in den 
Achselhöhlen und am Halse geschwollene Lymphdrüsen von 
der Grösse eines Taubeneies; die Haut Uber denselben ist 
leicht verschiebbar. Beide Augen sind stark vorgedrängt, 
so dass sie nur schwer von den obern Lidern bedeckt wer¬ 
den können. Die Coqjnnctiva der untern Lider wölbt sich 
stark vor, die Pupille reagirt nur schwach. Die Oberfläche 
des Sternums hat eine höckrige Beschaffenheit angenommen 
und ist so schmerzhaft geworden, das die leiseste Berührung 
derselben von dem Patienten nicht ertragen wird. Das 
Exsudat in den Pleurahöhlen hat zugenommen, ausserdem 
bilden sich Ascites und Anasarca der untern Extremitäten 
aus. Die Milz ist nur ein wenig stärker vergrössert, als zu 
Anfang. Der Puls rasch und weich, die Dyspnoe so stark, 
dass Patient nur in sitzender Stellung verharren kann. 

13. November. Das Anasarka reicht bis zu den Knien, 
die Kniegelenke selbst sind mit Flüssigkeit gefüllt. Die 
Leber ragt 2 Fingerbreit über dem untern Rippenrande 
hervor. Der Kranke hat, selbst wenn man ihm das Sonnen¬ 
licht direct ins Auge fallen lässt, keine Lichtempfindung 
mehr. Die Pupille reagirt schwach. 

Merkwürdig ist, dass die kleine Hautwunde in der El- 
.lenbogenbeuge, vom Aderlass am 16. October herrührend, 


noch nicht verheilt ist. Es zeigt sich in ihrer Umgebung 
überhaupt keine entzündliche Reaction. In der Nacht vom 
13./14. November stirbt der Patient. 

Sectionsbefund den 16. November. 

Auf dem Bauche und der Brust der Leiche sind in grosser 
Anzahl helle, röthlichblaue Flecke bemerkbar. Leichen- 
starre ist nicht vorhanden. 

Kopf höhle. Die Dura mit dem Schädeldach verwachsen; 
beim Durchschnitt erweist sich dieselbe, soweit sie die con¬ 
vexen Hirnhemisphären deckt, stark verdickt, bis 2 Linien. 
Die Consistenz dieser Verdickung ist hart, auf dem Durch¬ 
schnitt von schmutzig gelber Farbe. — Die Pia ist blutleer 
und lässt sich leicht vom Gehirn trennen.—Das Gehirn 
selbst blutarm, in den Ventrikeln nur wenig seröse Flüssig¬ 
keit, das Ependym der Ventrikel glatt Gewicht des Ge¬ 
hirns 1290 grm. 

BrusthohU. Der Herzbeutel stellweise bis gegen 2 Li¬ 
nien verdickt ; diese Partien zeigen auf dem Durchschnitt 
eine gelbgrünliche Färbung. Im Innern des Beutels nur ge¬ 
ringe Mengen blutig gefärbter Flüssigkeit — Das Herz von 
normaler Grösse. Auf seiner Oberfläche, besonders längs 
den Coronararterien, befinden sich gelbliche, beim Durch¬ 
schnitt ziemlich harte Verdickungen, tbeils runder, theils 
unregelmässiger Form bis zu einem Gentimeter im Durch¬ 
messer. Im rechten sowohl, wie im linken Herzen sind 
gelbliche Gerinnsel von weicher Beschaffenheit enthalten. 
Denselben Befund hat man in den grossen Gelassen und in 
den feineren Aesten der Lungenarterie. Die Herzmusku¬ 
latur ist schlaff und von blasser Färbung, die Klappen 
durchweg normal. 

In der linken Pleurahöhle über 100 Unzen, in der rech¬ 
ten 60 Unzen blutig gefärbten Serums. Die Pleura beider¬ 
seits stell weise stark verdickt; diese Partien fühlen sich wie 
dickes Leder au. Die linke Lunge stark comprimirt, sonst 
normal. Die rechte Lunge ist in ihrem oberen Lappen mit 
der Thorax wand fest verwachsen, das Gewebe dieser Partie 
und des mittleren Lappens ist jedoch normal; der untere 
Lungenlappen ist hepatisirt. — Sowohl dicht der innern 
Fläche des Sternums anliegend, wie rings um die grossen 
Bronchen herum fiodet man geschwollene Lymphdrüsen bis 
zu Taubeneigrösse. — Beim Durchsägen des Sternums fand 
man im Innern dieses Knochens herdweise erweichte Kno¬ 
chenpartien von schmutzig gelbem, theils blutig tingirtem 
Aussehen. 

Bauchhöhle. Im Peritonäalsack über 80 Unzen blutig ge¬ 
färbten Serums. 

Die Leber ist mässig vergrössert, ihr Gewicht beträgt 
1860 Grm. Das Gewebe zeigt beim Durchschnitt eine derbe 
und dichte Beschaffenheit, im Uebrigen normal. — Die 
Milz: Länge 4t Werschok*), Breite 3i Werschok, Höhe 
li Werschok, Gewicht 945 Grm. Die Kapsel ist verdickt, 
die Schnittfläche fleisebartig roth mit weisslichen Körnern 
durchsetzt; die fibrösen Balken kaum sichtbar, die Milz¬ 
follikel vergrössert. — Die Nieren sind normal, die ver¬ 
dickte Kapsel lässt sich von denselben nur schwer abziehen. — 
Die normale Harnblase enthält einige Unzen klaren Urins. — 
Die Schleimhaut des Magens und des Darmcanals ist stark 
gerötbet; im letztem sind die P e y e r’schen Plaques stark 

*) 1 Werschok = 4,4 Cm. (ungefähr). 
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infiltrirt, bis gegen 2 Linien Dicke. — Das Pcritonäum ist 
durchweg stark verdickt, lederartig. In ihm eingebettet 
findet man eine ungeheuere Menge vergrösserter Lymph- 
drüsen, von denen einige auf dem Durchschnitt eine centrale 
Erweichung aufweisen. — Beide Hoden mässig vergrössert, 
das Parenchym derselben und die Epidydimis normal. 

Die Augen. Die Conjunctiva der untern Lider wölbt sich 
beiderseits stark über die Bulbi vor. Die obern Augenlider 
sind verdickt durch neugebildetes Gewebe zwischen Con¬ 
junctiva und Tarsus. Der hintere Raum der Orbita ist 
dicht ausgefüllt mit derben Massen von gelblicher Farbe, 
welche mit dem Periost der Orbita, dem Sehnerven und dem 
hintern Theil der Sclera fest verbacken sind. Durch diese 
Neubildung wurden die in ihrer Form und Grösse weiter 
nicht veränderten Bulbi aus der Orbita hervorgedrängt. 
Mikroskopisch erwiesen sich diese Massen als Wucherung 
von Kernen und kleinen Zellen, welche von einem trabe- 
culären Netzwerk durchsetzt waren. Zwischen diesen 
Wucherungen war der Sehnerv vollständig eingekeilt, so 
dass man ihn nur schwer isoliren konnte. 

Eben solche Wucherungen kleiner Zellen fand man mi¬ 
kroskopisch in den verdickten Partien der Dura, der Pleurat 
des Pericardium und des Peritonäum. 

(Schluss folgt.) 


Kfcferate. * 

P. Wilishanin: Ueber den Stickstoffumsatz bei der Gelb¬ 
sucht. (Botkin’s Archiv Bd. VIII. 1882—1883). 

Bekanntlich wird von manchen Autoren die Leber als ein Organ 
betrachtet, welches sich in hervorragender Weise an der Bildung 
von Harnstoff und Harnsäure betheiligt. Da jedoch unanfechtbare 
Beweise, wie dies Verf. im kritischen Theil der Arbeit des Weiteren 
auseinandersetzt, bisher in dieser Frage nicht existiren, so suchte 
er derselben näherzutreten, indem er in einem Falle von gewöhn¬ 
licher Lebercirrhose mit starkem Ascites die Bestimmung der täglich 
allsgeschiedenen Harnstoffmengen unternahm. Das Besultat war, 
dass allerdings vor der Punction Harnstoff nur in geringer Menge 
sich vorfand, nach der Punction jedoch fast bis zur Norm anstieg. 
Hieraus schliesst Verf., dass die Leberzellen nicht der Hauptort für 
die Harnstoffbildung sind, denn sonst wäre eine derartige plötzliche 
öteigeiung ihrer Function, zu einer Periode der Cirrhose, die mit 
Atrophie und Schwund des Parenchyms einhergeht, schlechthin unver¬ 
ständlich. Vielmehr muss man annehmen, dass im gegebenen Fall 
desshalb eine Vermehrung der Harnst offmenge stattfand, weil durch 
die Entlastung der Unterleibs- und Brustorgane vom Drucke der as- 
citischen Flüssigkeit eine Regelung der Circulation und Secretion 
af/er Organe, eine Steigerung des GesammtstoffvoechsAs stattge¬ 
funden hatte. 

Weitere Beweise für seine Anschauung von dem relativen Unbe- 
theiligtsein der Leber bei der Harnstoffbereitung bringt Verf. im 
experimentellen Theile seiner Arbeit bei, und zwar aus dem Ver¬ 
halten der Harnstoffmengen bei der Gelbsucht, welche auch hier, wo 
e inem Afficirtsein der Leberzellen durch die Gallen¬ 
imbibition zu thun haben, vermehrt gefunden werden. Wenigstens 
fand sich dies bei der Harnuntersuchung eines mit chronischem Icterus 
behafteten Kranken, sowie bei einem, durch Unterbindung des Duct. 
choledochus gelbsüchtig gemachten Hunde. 

In den nun folgenden Versuchen an Hunden (2) hatte Verf. den 
Gesammtumsatz an Stickst« ff im Auge, Seine Einnahme mit der 
Nahrung sowie seine Ausgaben mit den Faeces und Urin wurden 
zuerst genau bestimmt und zwar geschieht dies für die festen Stoffe 
durch Verbrennen mit Natronkalk, für den Urin nach dem Seegen- 
schen, späterhin etwas modificirten Verfahren. Darauf schreiret 
der Verf. zur Erzeugung der Gelbsucht und zwar nach folgender 
Methode: Es wird der Ductus choledochus unterbunden und durch¬ 
schnitten, zugleich eine Gallenfistel angelegt. In die Fistel kommt 
eine silberne Röhre, die mit einem Propf verstopft werden kann. So 
operirte Hunde leben Monate lang und erfreuen sich einer guten Ge¬ 
sundheit, so dass sie sich besser zu vergleichenden Untersuchungen 
der. beiden Perioden, einer normalen vor Eintritt der Gelbsucht, und 
einer krankhaften nach derselben, eignen, als die mit Unterbindung 
des Ductus choledochus allein, welche meistentheils rasch zu Grunde 
.gehen# Sie sind, so lange die Canüle nicht geschlossen ist, bei gehö¬ 
riger Regelung der Nahrungs- und Trink wassermengen, leicht im 
Stickstoffgleichgewicht zu erhalten. 


Wird die Canüle geschlossen «o tritt Icterus ein. Die allernächste 
Erscheinung ist Fieber und Erbrechen ; Beides nach Verf., der sich 
an'die Botkin’sche Auffassung hält, Folgen einer reflectorischen 
Reizung der betreffenden Centren von den Nerven der Gallenblase 
und Gallengänge aus. 

Was die wichtigsten, auf die Hauptfrage Bezug habenden Resul¬ 
tate betrifft, so sind dieselben folgende: 

Bei der Gelbsucht wird mehr Stickstoff ausgeschieden, wie im 
normalen Zustande und mehr wie mit der Nahrung eingeführt wurde. 
Es muss also der Ueberschuss aus dem Eiweiss der Gewebe stammen. 

Die Stickstoffmengen Im Kothe werden bei der Gelbsucht in gerin¬ 
gerer Menge ausgeschieden wie normaliter. Mithin mus 9 , zumal 
die Nahrungsmengen im ganzen dieselben bleiben, die Resorption 
der Eiweissstoffe aus dem Darmtractus besser vor sich gehen, wie 
bei gesunden Individuen. 

Der Grund iür letztere Erscheinung ist wohl darin zu suchen, dass 
bei der Gelbsucht die Fette nicht zur Ernährung verwandt werden 
können, sondern mit den Faeces abgehen, weshalb dieser Ausfall 
durch eine entsprechende Mehreinnahme an Albuminaten gedeckt 
werden muss. 

Der gesteigerte Eiweisszerfall ist zurückzuführen : 

1. auf die erwähnte, leichtere Resorptionsfähigkeit der eingeführ- 
ten Eiweissstoffe. 

2. auf den gesteigerten Zerfall des Eiweisses in Folge der deletären 
Wirkung der Galle auf Blut- Muskel und Nervengewebe. 

Nach allem Angeführten ist es wahrscheinlich, dass die Harnstoff¬ 
bereitung ohne Betheiligung der Leber vor sich geht. —8. 

E. K o n r a d: Ueber das Verhältniss der weiblichen 
Sexualorgane zur Psychose. (Pest, med.-chir. Presse Jfi 34) 

Bekanntlich gehören bei weiblichen Geisteskranken Veränderungen 
der Geschlechtsorgane zu den häufigsten Erscheinungen. Am deut¬ 
lichsten tritt dieses in den Sectionsberichten der Irrenanstalten her¬ 
vor So fand Hergt in */ 3 der secirten Fälle Veränderungen an 
der Genitalien. 

In 312 in der Budapester Landesirrenanstalt secirten Fällen fand 
man 102 mal die Genitalien verändert und giebt Vf. folgende Ta¬ 
belle darüber: 
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Prof. G. J u 11 i a r d (Genf): 31 Fälle von Kropfexstirpa¬ 
tionen. (Revue de Chirurgie Tfe 8). 

Zu dieser chirurgischen Tagesfrage liefert Vf. einen werthvollen 
Beitrag. Da über die Literatur der Kropfexstirpation in den meisten 
Arbeiten genaue Angaben gemacht, lässt Vf. sie bei Seite und geht 
gleich zur Darlegung seiner Erfahrungen über, die sich auf Kröpfe 
der verschiedensten Grösse beziehen. Von den 31 Fällen hat er nnr 
5 verloren, und dieses spricht schon für seine Methode. Oftmals hat 
er prima intentio erzielt und darauf zielt er auch hin. Entgegen 
den jetzt üblichen T und V Schnitten übt er stets den medianen 
Lineärschnitt und meint, mit demselben stets auskommen zn können. 
Dann spaltet er schichtweise vorsichtig, nichts ohne vorhergehende 
doppelte Unterbindung (mit Catgut) durchschneidend, wobei er sich 
einer von ihm selbst eigens construirten Pincette bedient. Ist der 
Tumor herausgenommen, so spült Vf. die Wundhöhle nicht aus, 
warnt sogar davor, weil dadurch die prima intentio gehindert und 
die Nervenstränge gereizt werden können. Nun folgt der antisep¬ 
tische Verband, den er in der Weise modificirt, dass er Schwämme 
statt Watte benutzt und den ganzen Hals mit denselben bedeckt. 
Ferner lässt er die Patienten die ganzen ersten 48 Stunden sitzen 
oder wenigstens in halbsitzender Stellung lagern, um den Abfluss zu 
fördern. Die resorbirbaren (Knochen-) Drains verwirft Vf. völlig, 
weil sie sich sehr nngleichmässig resorbiren und er in einzelnen 
Fällen sie noch nach 18 Tagen unverändert gefunden hat. Anästhe- 
tica wendet Vf. nur für den ersten Act der Operation, den Haut¬ 
schnitt, an. 

Bezüglich* der Folgen der Operation spricht Vf. eingehend über 
die Stimm Veränderungen. Gleich nach der Operation stellte sich. 
5 mal Aphonie ein, in zweien dieser Fälle kehrte jedoch die Stimme 
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wieder, während bei 2 anderen Patienten erst nach einiger Zeit 
B&uhigkeit der Stimme eintrat (Vf. erklärt sich dieses durch Druck 
auf den N. recurrens in Folge von Narbencontraction). War die 
8timme schon vor der Operation heiser, so wird sie durch die Opera¬ 
tion nicht gebessert. Als weitere Folgen hat Vf. 1 mal Anaemie 
und 1 mal an Cretinismus grenzenue Abnahme der Intelligenz be¬ 
obachtet. 

Vf. ist durchaus nicht ein so enragirter Freund der Exstirpation, 
dass er alles Uebrige verwirft, im Gegentheil hat er auch von der 
Jodbebandlung gute Ei folge gesehen, nur warnt er vor letzterer, 
wenn man es mit mnltiloculärer Cystenbildung im Kropf zu thun 
su haben glaubt, kleist ist die Exstirpation wohl der sicherste und 
kürseste Weg zur Heilung. P. 

Feiler: Ueber die Mikrokokkeo der Vaccine. (D. med. W. 

34, 1683). 

In dem von A. Wernich erstatteten General bericht über das 
Medicinal- und Sanit&tswesen der Stadt Berlin im Jahre 1881 findet 
sich in einem Aufsatze, der vom Director des Kgl. lmpfinstitnts in 
Berlin Dr. Fei 1er herrührt, ein authentisches Referat über die Unter¬ 
suchungen des Geh.-Raths R. Roch über die Mikrokokken der Vac¬ 
cine und die Resultate der mit denselben angestellten Reincnlturen. 
Al 3 Resultat der ausgedehnten Versnche kann Folgendes angeführt 
werden : «Die Pilze, so constant sie in der Lymphe vorfindlich sind, 
stellen zwar ein offensives Agens dar, auf welches der Thierkörper 
reagirt. aber nicht das Impfcontagium, Isolirt und gänzlich aus 
der organischen Verbindung losgelöst, vermochten sie weder eine 
Pocke zu erzeugen, noch Immunität zu schaffen ; die Zahl der Mikro« 
Organismen nimmt mit dem Alter der Pocke in der Lymphe derselben 
zu, während die Kraft der Lymphe abnimmt; in diesen l accine- 
püzen haben wir das Gift ni'ht gefasst , und die Hoffnung, durch 
Culturen derselben die Impfung unabhängig von der Abimpfung des 
Menschen oder Thieres zu machen war eine trügerische .» (cf. St. 
Petersbg, med. Wochensch. M 46, 1883). S—t. 

Th. Kocher: Ueber die Behandlung der Compressions- 
stenosen der Trachea nach Kropfexcision. (Centralbl. f. 
Chir. 1883, H 41.) 

Es ist bekannt, dass Rose die Ersticknngszufälle nach Kropf- 
ex8iirpation durch das Zusammensinken der schlaffen Trachea er¬ 
klärt, deren Knorpelringe unter dem Einfluss des Kropfes erweicht 
und geschwunden sind und dass Kocher dieser Theorie neuerdings 
eine andere entgegengestellt hat, nach der die Kn -rpelringe durch¬ 
aus nicht erweicht werden und schwinden, sondern nur durch das 
Wachsen des Kropfes in einzelnen Fällen soweit seitlich comprimirt 
werden, dass die Trachealröhre nicht mehr einen Cylinder vorstellt, 
sondern die Form einer Säbelscheide annimmt, somit sehr leicht seit¬ 
lich abgeknickt werden kann, was unter Umstäuden schon ein Neigen 
des Kopfes zur Seite bewerkstelligt, zumal wenn die Trachea von 
der dieselbe umgebenden und stützenden Masse des Kropfes befreit 
ist. Als Stütze nnd Illustration dieser Erklärung für die Ersticknngs- 
anfälle Strumöser beruhtet Verf einen jüngst operirtcn Fall. Nach¬ 
dem die rec. te Seite der mit der Trachea verwachsenen Kropfge- 
scbwulst entfernt war zeigte sich Bchon, dass die Trachea vollständig 
von beiden Seiten her zu einer sagittal stehenden, ganz platten Säbel¬ 
scheide comprimirt war. Der Luftdruck von aussen presste bei jeder 
Inspiration die rechte Wand der Luftröhre gegen die linke, es ent¬ 
stand hochgradige Athemnoth, die dazu nöthigte, bis zum Ende der 
Operation die rechte Wand von der gegenüberliegenden mittels eines 
scharfen Häkchens abzuzieben. Nach der Operation musste nun eine 
permanente seitliche Ausweitung der Tiachea versucht werden. Dies 
geschah indem ein starker Katgutfaden mittels krummer Nadel 
durch beide Seitenwfinde der Trachea durchgeführt und über dem 
kantigen vorderen Rand der Trachea zusammengeschnürt wurde. 
Diese Erweiterungen ah t wurde an zwei Steilen angelegt und erfüllte 
vollkommen den erwünschten Zweck, es trat bis zur Heilung der 
Wunde keine Athemnoth mehr auf. Mit Recht meint Verf., dass 
sowohl üie Manipulation mit dem Häkchen als besonders der Erfolg 
der Erweiterungsnähte sicher den vom VeTf. suppomrten Mechanis¬ 
mus der Athmung8behindernng beweist, ob man aber wird -den 
Ausdruck «Erweichung» definitiv fallen lassen müssen» erscheint 
doch noch fraglich. T. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

J. Hermann Baas: Medicinische Diagnostik mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Differential-Diagnostik. 
2. Auflage 8° 274 8. mit 76 Holzschnitten. Stuttgart, 
Verlag von F. Enke, 1883. 

Der I. Abschnitt des Buches behandelt die Methoden der Dia¬ 
gnostik, geordnet nach den Sinnen, wie sie bei den verschiedenen dia¬ 
gnostischen Verfahren jeweilig zur Verwendung kommen. Es ist 
das gewissermaassen ein natürliches System der Diagnostik, welches 


die Uebersicbtlichkeit fördert. Die Darstellung ist knapp, ohne uu- 
klar zu sein und dabei so lebendig und frisch, dass sie sich trotz der 
Kürze angenehm liest. Theilweise, — wie z. B. bezüglich der Aus- 
cultation und Percussion — fusst die Darstellung auf eigenen Ex¬ 
perimenten nnd die vom Verf. anfgestellte Theorie der Entstehnng 
des Vesiculärathmens ist sehr gut vertheidigt. Nach ihm entstehen 
die normalen Athmnngsgeräusche nur im Kehlkopf und den auf¬ 
wärts gelegenen Nachbartheilen and werden in den verschiedenen 
Schallräumen, in welche sie successive gelangen, nur modificirt, 
ein autocbthones vesiculäres Geräusch giebt es also nicht. Der 
II. Abschnitt, der auf 103 Seiten die gesammte Diagnostik' und 
Differentialdiagnostik liefert, hätte fortbleiben können, ohne dem 
Werthe des Werkes dadurch Abbruch zu thun. Verf. räth diesen 
Abschnitt za durchschiesäen nnd an den betreffenden Stellen die 
Symptomenbilder nach der eigenen Erfahrung zu ergänzen. Aber 
trotz dieses Rathes glauben wir nicht, dass irgend Jemand, der eines 
diagnostischen Rathes bedürftig ist nach diesem Helfer in nuce 
greifeu wird. Noch eine andere Bemerkung sei uns gestattet. Der 
frische, lebendige Zug, der die Darstellung beseelt, artet zuweilen 
in humoristische nnd humoristisch sein sollende Bemerkungen und 
Nutzanwendungen aus, die ursprünglich wohl dem trockenen Stoff 
als Würze dienen sollten, unseres Erachtens aber in einem ernsten 
wissenschaftlichen Werk nicht am Platze sind. Einen Vorzug 
müssen wir zum Schluss aber noch bervorheben: Ueberall tritt der 
praktische Arzt in der Darstellung hervor, nicht der abstracto Ge¬ 
lehrte nnd Docent. 

Die Ausstattung in'Papier und Holzschnitten ist gut, der Druck 
ist sauber. ” S—t. 

H. Cohn (Breslau): Die Hygiene des Auges in den Schulen. 

Wien n. Leipzig:. Urban n. Schwarzenberg 1883. 

Nachdem Verf. in den ersten fünf Capiteln seines, jedem Arzte 
und jedem gebildeten Meuschen überhaupt sehr zu empfehlenden 
Buches in kurzen Zügen das zum weiteren Verstäudniss Notbwen¬ 
dige aus der Auatomie und Physiologie des Auges gegeben, bespricht 
er im 6. Capitel kurz die Hypermetropie um sich im 7.* des genaueren 
über den für seine Zwecke wichtigsten Refracti«>nszustand die My¬ 
opie aaszulassen, nnd kommt nach Berücksichtigung aller das Ent¬ 
stehen und Weiterfoftschreiten der Myopie bedingenden Ursachen 
zu dem Schlüsse, worin er mit allen anderen Autoren übereinstimmt: 
dass andauernde Nachtarbeit bei schlechter heleucktung eines 
der bedeutendsten Gelegenheitsmomente für die Entstehung und 
/ ermehrnng der Myopie abgiebt. Weiterhin bespricht Verf. ein¬ 
gehend die Kefraction der Schulkinderaugen, wobei der obenange¬ 
führte Satz durch zahlreiche statistische Tabellen seine volle Bestäti¬ 
gung findet. Den Einfluss der Vererbung auf die Myopie anbelan¬ 
gend meint Verf., dass die Vererbung der Disposition zur Myopie 
sehr wahrscheinlich ist, dass aber in sehr vielen Fällen, ohue jedes 
erbliche Moment Myopie durch andere uud zwar durch obengenannte 
Ursachen erzeugt werde. 

Da nnzweckmässige Schultische und Schnlbänke krummes und 
schiefes Sitzen, besonders beim Schreiben zur notbwendigen Folge 
haben, (cf. Dr. Fahrner, Kind und Schultisch. Zürich, 2. Auf¬ 
lage 1855), dieses aber in Folge der zu grossen Annäherung der 
Augen an den zu sehenden Gegeistand der Entwickelung der Myopie 
den grössten Vorschub leistet, behandelt Cohn die Schulfra*e in 
einer ihrer Wichtigkeit entsprechenden eingehenden Weise, wobei 
die verschiedensten Subsellien dem Leser in klaren, gut ausireführten 
Illustrationen vor Augen geführt werden. Es siud 3 Hauptmomente 
die bei jedem Sehultische als Bedingung seiner Brauchbarkeit ei füllt 
sein inüssan: 1) der Sitz muss eine solche Höhe haben, dass seine 
senkrechte Entfernung vom Tische gleich der Entfernung des Ellen¬ 
bogens vom Sitzknorren ist + 5 Ctm., 2) der Stuhl resp. die Bauk 
muss soweit an den Tisch herangerückt sein, dass die obere Tisch¬ 
kante die vordere Stnhikante um 5 Ctm. überragt, 3) die Fasssohlen 
müssen der Diele resp. der Fussbank wagerecht aufruhen und die 
Unterschenkel im Knie rechtwinklig gebeugt sein. 

Weiterhin bespricht Verf. die verschiedenen das Kind zum Gerade- 
sitzen auffordernden Geradehalter, unter denen der K a 11 m a n n’sche 
Geradehalter bestehend ans einem auf jeden Tisch in beliebiger Höhe 
anzoschranbenden vollkommen mit Gummi überzogenen eisernen 
Ringe, hinter welchem der Kopf des Kindes zu liegen kommt ent¬ 
schieden den grössten Vorzug verdient. Cohn empfiehlt den K a 11- 
mann’scheu Geradehalter aufs wärmste für Schule uud Hans. 

Die Capitel über Beleuchtung der Klassen durch Tageslicht und 
künstliche Beleuchtung übergehend, indem ich den Leser auf das 
Original verweise, ^Verfasser hofft die baldige Einführung der elek¬ 
trischen Glühlicbt-Beleuchtung in den Schulen) erwähne ich noch 
des 8. Capitels, welches über Bücherdruck und Papier handelt. — 
Die Grösse des Druckes anlangend sieht Verf. eiue Höhe der niedri¬ 
gen Buchstaben z. B. des n von 1.5 Mm. als die Grenze des Zulässi¬ 
gen an, und verlangt von jedem Druck, dass derselbe bequem und 
fliessend in einer Entiernnng von V* Meter gelesen werde. Eine Schrift 
die kleiner ist, als 1,5 Alm. ist dem Auge schädlich. — Die Farbe des 
Papiers betreffend, spricht sich Verf. für ganz weisses Papier aus 
wobei der Druck möglichst schwarz sein muss. Dem dfttausche 
J aval’s, dass das Papier gelb sein solle und dem Weber’s, der 
gans hellgraues Papier für Schulbücher verwandt wissen wiU, tritt 
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0. dadurch entgegen, dass er dnrch weisses Papier die dnrch gelbes 
hervorgerufenen bläulichen Nachbilder am beeten verhütet findet, 
and andererseits schwarzer Drnck anf weissein Grande weiter ge¬ 
lesen wird als anf grauem. 

Zum Schloss sprechen wir die Hoffnung aas. dass die Cohn’sche 
Arbeit sowohl in ärztlichen, als auch in Laienkreisen eine möglichst 
grosse Verbreitung finden möge. Die iu derselben besprochenen Fra¬ 
gen gehören zu den brennendsten der Schulhygiene. lt. 

Der VII. Congress russischer Naturforscher und 
Aerzte in Odessa. 

(Fortsetzung und Schloss cf. pag. 350—352.) 

Fortsetzung des Berichtes über die Scction der Wissenschaft* 
liehen Medicin *). 

3. Sitzung , am 22. August. Präses: Prof. L e w s c h i n. Secre- 
tair: Dr. Snegire w und Dr. Syzenk o. 

1) Dr. Rakusa (Odessa): «Ueber Laparotomie bei Py*»Salpin¬ 
gitis und Fibromyomen des Uterus». 

2) Prof. Lasarewitsch (Charkow): «Ueber gebnrt«bülfliche 
Zangen». L. plaidirt für die Vorzüge seiner geraden Zange ohne 
Beckenkrümmung, die ausser von ihm selbst auch von Dr. Masa- 
1 i t i n o w beschrieben worden. 

3) Prof. Betz (Kiew): «Ueber die Lage der Nervenfaserbündel 
an verschiedenen Stellen der Oberfläche der Hirnrinde». Bef. 
erklärte alle bestehenden Systeme nnd Theorien über die Anordnung 
der Hirnwindungen für ungenügend, nach keiner derselben könue 
man sich ein deutliches Bild üb^r den Zusammenhang der Windun¬ 
gen nnter ei* ander und mit dem Gehirn macheu. Um diesen Zu- 
sammei hang darzustellen, benutzte Kef. nicht die gegenwärtig ge¬ 
bräuchliche Methode der Maceration (Olivenöl. Salzwasser und Spi¬ 
ritus) sondern die schon von Cu vier vorgeschlagene alkoh liscne 
Jodlösung. Dabei fand Ref., dass die weisse Substanz der Herai- 
sphär n aus einer Reihe selbstständiger, jedoch verschieden gela¬ 
gerter Nervenfaserbüudel bestehe, nnd lassen sich 2 Schichten, eine 
äussere und eine innere deutlich unterscheiden zwischen welchen 
sich noch eine dritte dünne >chicht befindet, welcne von der Hirn¬ 
basis ausgeht. Die äussere Schicht besteht ans Längs- und Quer¬ 
faserbündeln, erstere im sogen. Frontal* und Temporaltheile, letz¬ 
tere im Parietal- und Occipitaltheile. Von der verschiedenen Eut- 
wickelung der Nervenfaserbüudel der weissen Masse hänge auch die 
Form der Hirnri. de ab. 

Nach Beendigung des Vortrages äussert die Versammlung ihren 
Beifall durch geräuschvolles Applaudissement, worauf Prof Betz 
nochmals das W« rt ergriff und den Muth hatte die Versammlung zu 
bitten, man möge doch in wissenschaftlichen Vereinen v n derarti¬ 
gen Beifallsäusserungen Abstand nehmen. Das Applaudireu gehöre 
in’s Theater. In der That wäre es Zeit, die Unsitte des Beifall¬ 
klatschens in wissenschaftlichen Sitzungen abzuschaffen. Wiid das 
Klatschen als Beifallsbezeugung gestattet, so ist die nächste Kon¬ 
sequenz beim Missfallen — Zischen und Pfeifen. Daher fort mit 
den geräuschvollen Beifallsäusserungen! 

4) Dr. Motschutkowski (Odessa): «Ueber die Erregbarkeit 
der in« torischen Hirnrindencentren im hypnotischen Zustande». 
Ref. beobachtet seit >4 Monaten im Odessaer Stadthospital ein 18- 
jähriges Mädchen, welches an epileptischen Krämpfen le det, die 
vom Ref. beliebig hervo« gerufen und aufgehoben werden können. 
Ferner tritt von Zeit zu Zeit ein mehrwöchentliclier Schlaf ein, der 
sich jedoch unterbrechen lässt. Beständig nachweisbar ist ausserdem 
vollständige Anästhesie der Extremitäten und des Stammes und Con- 
tractur aller Finger. Im Schlafe befiuden sich die Extremitäten in 
kataleptischem Zustande. Während der Hypnose rufen bereits ganz 
schwache galvanische wie farAdi-che Ströme, auf bestimmte Regio¬ 
nen des Schädels gerichtet, Bewegungen in verschiedenen Muskel- 
grupi en hervor, die mit denjenigen, welche die Physiologen bei Ex¬ 
perimenten direct an der Hirnrinde erhalten, vollkommen Überein¬ 
stimmen. 

5) Dr. Simonowitsch (Odessa): «Ueber Athetose als selbst¬ 
ständige Krankheit*. Demonstration eines 46jäürigen Mannes, wel¬ 
cher seil 1 Jahr erkrankt. 

6) Dr. Syzenko: «Zar Frage von der elektrischen Reaction 
der Höruerven-. Ref. hat die Brenner’schen Versuche an Ge¬ 
sunden wiederholt nnd kommt zu abweichenden Resultaten. Er 
fand, dass 1) die Gehörsreaction beim Schloss der Kette nicht immer 
ao deutlich ansgeprägt ist, dass sie zu diagnostischen Zwecken ver¬ 
wandt werden köune. 2) Beim Schluss der Kette hört man stets ein 
Geräusch, dessen Brenner nicht erwähnt, nnd welches durch 
Bläschenbildung des in den Gebörgang gegossenen, sich zersetzen¬ 
den Wassers hervorgerufen wird. Alle Töue, die sonst beim Strom- 


*) Bei dem Referat über Rodsewitsch’a Arbeit wurde angege¬ 
ben, sie sei schon früher erschienen; wie sowohl der «WrAtsch» wie 
«Medizinski Westnik« jetzt berichtigen, soll das nicht der Fall ge¬ 
wesen sein, daher entschuldigen wir uns, den vermeintlichen Felder 
kritisirt zu haben. Ref. 


Wechsel empfunden werden, sind objectiver Natur, hervorgerufen 
dnrch Mnskelcontraction, während der elektrische Strom anf die Ge¬ 
hörsnerven einwirkt. 

4 . Sitzung , am 25. August. Präses: Prof. Münch. 

1) Dr. Stroganow (Odessa): «Ueber Darmdiphtherie in 
Odessa», pathologisch-anatomische Studie, auf Grund 5-jähriger 
Beobachtung. 

2) Prof. Münch: «Ueber die geographische Verbreitung uni 
die Aetiologie der Lepra» (bereits im « Wratsch» erschienen nnd 
wird referirt werden). 

3) Dr K i a n i t z i n «Ueber functioneile Flnxionen fies Blotes». 

4) Dr. Ljubimow (KasanV. «Pathologisch-anatomische Un¬ 
tersuchungen über das biliöse Typhoid. (NB. L. hat bereits vor 
einiger Zeit eine eingehende Arbeit Über dieses Thema veröffent¬ 
licht; ans dem vorliegenden Bericht ist nicht zu ersehen, welche 
neuen Befunde Ref. mitzutheilen hatte.) 

5. Sitzung. Piäses:Prof Kusnezow. 

Vorträge: 1) Seidowski: «Ueber die klimatische Station 
Slawuta». 

2) Dr. Rodsewitsch:: «Der erste Fall in Russland, wo 
die Transfusion nach der Methode Ponfick’s angewandt worden*. 
Ref. goss einer moribunden Patientin vermittelst des Colli n’schen 
Apparates c. 8J defibrinirten venösen Blutes in die Bauchhöhle, 
Patientin uenas. 

3) Dr. B o r o b e 1 s k i: «Ein Fall perforirender Schussver¬ 
letzung der Brust». 

6. Sitzung. Prof. Efremowski. 

Vorträge : 1) Dr. E w s e j e n k o : : «Ueber die Prodromalperiode 
der Infeciionskrankbeiten». Ref schlägt vor, die Prodromalstadien 
genau za studiren und während derselben die Krankheit zu cou- 
piren (!). 

2) Dr. Gurewitsch: «Ueber den Einfluss des Nervus olfacto- 
rius auf die Respiration». Schwache elektrische Reizung dessel¬ 
ben und Wohlgerüche vermindern die Respirationsbewegungen, 
stärkere Ströme rufen Beschleunigung der Respiration hervor. 

3) Dr. F i 1 i p o w i t s c h : • Ueber Palpat^metrie und ihre klini¬ 
sche Verwendung . F. hat einen kleinen Hammer construirt, um 
Schmerzeiupfindnugen zu messen, ein Zeiger lässt den Grad des ge¬ 
übten Druckes bestimmen, 

4) Prof Kremianski: «Ueber die Unrichtigkeit und Unmoti- . 
virtbeit der Bestimmungen des Arteriendruckes und der Pulsstärke 
vermittelet des Ba s ch'schen Sphygmomanometer und über die Mög¬ 
lichkeit neuer baldiger Verbesserungen der Pulsometer». Kre- 
m i a n 8 k i ist erstaunt, dass das Basch’ sehe Instrument in Peters¬ 
burg von ernsten Klinikern benutzt wird, während nach seiner 
Meinung das Instrument nichts taugt. K. demoustrirt den Apparat 
und warnt die Collegen v r Geldverlust dnrch Anschaffung eines 
solchen Apparates. — im Bericht ist leider nicht angegeben welche 
Fehler K. dem Apparat vorwirft und welche neue Metnode er dem¬ 
nächst zu empfehlen gedenkt. Ueberhaupt waren die zahlreichen 
Mittheilungeu Herrn K ’s mehrfach eigenthümlicner Art. Wir kom¬ 
men bei seinen Vorträgen über Diphtherie und Tuberculose noch 
darauf zurück. 

7. Sitzung , am 26 August. 

Vorträge : 1) Dr. Wy g o w s k i: «Ueber die Diphtheriebehand- 
lu g». W. brauchte Eis, Chinin mit Alcohol und Pinselung des 
Rachens ebenfalls mit Alcohol (BOAKa». Von 19 Patienten waren 8 
mit schweren Formeu behaltet, von denen nur 3 starben. Ref. wurde 
schar! angegriffen. 

) Prof. Kremianski: «Ueber die Möglichkeit sicherer Ver¬ 
hütung und Heilung der Kacheudiphtherie, sogar der epidemischen 
Diphtherie, mit kleinen, jedoch deutlich auf’s Blut wirkenden anti¬ 
septischen Stoffen, z. B. reinem salicylsaurem Natrou, ohne jegliche 
Aetzungen und Reizuugen, ohne besondere äussere Desiufection nnd 
ohne jegliche andere medicamentöse Maassregeln, ausser den aller¬ 
einfachsten nnd schwachen Salicylspüluugen des Rachens uud der 
Nase, einfacher Zimmerventilation und Reinlichkeit und liebenswür¬ 
diger Behandlung der Kinder, ira Falle schwerer Anfälle jedoch 
einer besondem schonenden Anfalisbehandlung (maAJHHoe npana- 
ÄOHHoe jrfcueHie)*. Wir haben den Titel als Curiosum wörtlich 
wiedergegeben, denn dadurch sind wir jeder^weiteren Kritik der 
Mittheiluug des Herrn K. überhoben. Allerdings können wir nicht 
umhin uns zu fragen, wie konnten die Organisatoren des Congresses 
einen derartigen Titel zulassen ? Hiuzufugen müssen wir noch, dass 
der Umfang des Materials leider nicht dem Umfang des Titels ent¬ 
spricht, denn K.’s Beobachtungen beziehen sich auf nur 10 Falle. 

3) Dr. Marowski: «Ueber Hydrophobie«. M. hat in einem 
Falle subcutane Injeetion 3%iger Carbolsäurelösung gemacht, seit¬ 
her sind 8 Monate vergangen, seit Pat gebissen, und noch keinerlei 
Symptome. (Was will das sagen ? Ref.; 

Die Schlusssitzung fand am 27. Angast statt, in welcher Docent 
Dr. Syzenko einige von ihm vereinfachte elektro-therapeutische 
Apparate demonstrirte. 

IV. Subsection für Landmedicin und Hygteine. 

(36MCHaH MeAHgHHa). 

Seit der Einführung der Semstwo Institution ist die Zahl der Land¬ 
ärzte in Russland bedeutend geworden nnd war es daher erfienlicb, 
dass deren Bedürfnissen zum ersten Male auf dem Odessaer Congress 
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Rechnung getragen wurde durch eine besondere Subsection, in 
welcher speciell die Landärzte betreffende Fragen discutirt werden 
sollten. In Folge gewisser Verhältnisse und wohl auch Persönlich¬ 
keiten ist dieser erste Versuch allerdings nicht sehr günstig ausge¬ 
fallen, namentlich machte sich Mangel an Organisation stark fühl¬ 
bar. Auf dem nächsten, VIII. Congress soll nunmehr eine selbstän¬ 
dige Section für Landmedicin errichtet werden, und wird diese ge¬ 
wiss mehr leisten, wenn man die Erfahrungen auf dem VII. Congress 
nur gehörig verwerthet. Von der nunmehr zu besprechenden Thä- 
tigkeit der Subsection sagt Pogoshew (Med. Obosr. Sept.) ein 
Hauptfehler bestand in den zu langen, systemlosen Debatten, wäh¬ 
rend der Hauptzweck, rationelle Förderung und Schutz der Volks¬ 
gesundheit ausser Acht gelassen wurde. 

Am 2i August fand eine combinirte Sitzung der Section für wis¬ 
senschaftliche Medicin und der Subsection statt, die von Dr. M o - 
tschutkowski eröffnet wurde. 

Präses: Prof. Skworzow. Secretair: Dr. Iljinski. 

Vorträge : 1) Prof. Skworzow (Warschau): «Ueber die Noth- 
wendigkeit einer medicinisch-sanitären Reform in Russland mit 
Berücksichtigung der gegenwärtigen Bedürfnisse und InstitutioLen». 

Ref. wies im Allgemeinen auf die vielen Anachronismen in un¬ 
seren Medicinaleinriclitungen hin und erwähnte, dass das neuerdings 
ausgearbeitete Project keine genügende Abhülfe bringe. 

2) Dr. G r j äs no w (Odessa): «Ueber die Noth wendigkeit eines 
neuen Statuts für Heilanstalten (ycTain> jeqeÖHUx^ 3aBe,a,eHifi) 
nnd einer Reform der medicinischen Berichterstattung. Leider 
machte Ref. keine positiven Vorschläge. 

3) Prof. Sklifassowski (Moskau) plaidirte für die vom 
Prof. Manassein ausgegangene Idee der Gründung eines rus¬ 
sischen historischen medicinischen Museums , in dem man sammeln 
möge: a) alle in Russland erscheinenden medicinischen Arbeiten, 
b) Handschriften und Biographieen etc. russischer Aerzte. c) Photo¬ 
graphien von Aerzten, einzelne und Gruppenbilder etc. d) Photo¬ 
graphien und Pläne von Hospitälern, Mineralbädern, Sanatorien etc. 
e) Gegenstände, die sich auf speciell russische Behandlungsarten 
beziehen, z. B. Kumyss, Badstube etc. Ferner Collectionen russi¬ 
scher Volksmittel, Gegenstände, die sieb auf mediciniscke Geographie 
Russlands beziehen und eine Sammlung zur russischen Pharmako¬ 
gnosie und Pharmacie. Die Gründung eines derartigen Museum’s 
wurde beschlossen, Näheres ist jedoch noch nicht bekannt. 

4) Dr. Sserebrennikow proponirt die Regierung zu bitten, 
sie möge doch Gebietsversammlungen der Aerzte gestatten, so 
dass sich mehrere Gouvernements vereinigen könnten. 

1. Sitzung der Subsection . Präses: Dr. Portugalow 
Secretaire : Dr. K u s n e z k i und Dr S o 1 o w j e w. 

Vortrage : 1) Prof. W e r i g o (Odessa): Ueber die Berieselung 
des Peressyp bei Odessa». 

2) Dr. Stuko wenkow : «Ueber Verbreitung der Syphilis und 
den Kampf dagegen*. Der «Med. Westnik» (Aß 41) macht mit Recht 
darauf aufmerksam, dass St. bereits über dasselbe Thema in der 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit einen Vortrag ge¬ 
halten, und ausserdem in der «Sdorowje» einen Aufsatz hat er¬ 
scheinen lassen. Der Vortrag soll auch, nichts wesentlich Neues 
enthalten haben. Also wiederum wäre Kritik beim Zulassen des 
Vortrages nöthig gewesen. St. proponirt, jeder College möge die 
vorkommenden Fälle auf besonderen Karten notiren, die dann ge- ’ 
sammelt werden müssten, St. erkläre sich dazu bereit. 

3) Dr. Portugalow: «Thesen zu seiner Schrift über die 
ärztliche Hülfe für die Landbevölkerung (KpecTÄHLCTBV)». Die 
erwähnte Arbeit ist im «Medizinski Westnik» dieses Jahres von 
AßAß 1— 30 in refracta dosi erschienen, hervorgerufen war sie durch 
die Bitte einiger Studenten, er möge sie belehren, welcher Kennt¬ 
nisse man am meisten bedürfe, um ein guter Landarzt, speciell 
«Bauernarzt» zu sein. Es ist unmöglich die 6 Thesen wörtlich wie¬ 
derzugeben, aber selbst ein Auszug macht Schwierigkeit, ein Wust 
von Worten und paradoxen Ideen. Das Ideal für ihn scheint zu sein, 
dass die einzelnen Bauergemeinden sich direct Aerzte wählten, 
unbeeugt von irgend welchen Regierungsinstitutionen. Wir be¬ 
gnügen uns die charakteristischen Schlussworte von P’s Mittheilung 
wiederzugeben, daraus wird man sehen, welche guten Winke P. 
der studirenden Jugend giebt: «er leugne den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen dem niedrigen Stand der ökonomischen Ver¬ 
hältnisse des Volkes und dessen Morbilität und Mortalität nicht, er 
rufe es jedoch aus, der wichtigste Factor der Volkssterblichkeit ist 
die sociale Ordnung (ctdoü), welche durch zu grobe und weite Ex¬ 
ploitation der Arbeit aurch’s Kapital sich geltend mache. Die 
kapitalistische - Bourgoisie - industrielle Ordnung müsse einer 
sanitären Ordnung Platz machen; bis dahin ist das Kapital ver¬ 
pflichtet, überall da, wo es das Volk concentrirt, auch für gute 
sanitäre Einrichtungen zu sorgen.» — Der «Wratsch» (Aß 37) sagt 
von den Pichen Thesen, sie streben alle Anschauungen der Wissen¬ 
schaft und die Bestrebungen der Gesellschaft, die doch stets zn Ver¬ 
besserungen der Verhältnisse des menschlichen Lebens hin neigen — 
zu vernichten ! Die Thesen des Herren P. riefen stürmische Debatten 
hervor; erfreulich war es, dass sich Collegen genug fanden, die 
gegen derartige Anschauungen protestirten. Soll der wissenschaft- 
iche Charakter der Congresse erhalten bleiben, so müssten derartige 
socialistische Utopien streng verbannt werden. 

2. Sitzung , am 22. August. Präses : Dr. Pogoshew (Moskau). 
Secretaire: Dr. N e w s k i und Dr. S1 j u n i n. 


Vorträge: 1) Dr. B e r n s t e i n: «Feuer und Wasser im Kampf 
mit der Infection». Ref. bespricht in sehr allgemeinen Zügen die 
Desinfectionsfrage. 

2) Prof. Kremj anski: «Ueber die Nothwendigkeit populärer 
wissenschaftlich-medicinischer Regeln für das Zusammenleben mit 
ansteckenden Kranken, besonders Tuberculösen». 

K. hält es für unzulässig die Nacht in einem Zimmer mit einem 
Tuberculösen zuzubringen und räth die Räume, in denen sie gelegen, 
gründlich zu desinficiren. Die Sputa sollen in «hermetisch» ver¬ 
schlossenen Gefässen aufgefangen werden etc. Im Allgemeinen 
sprach er nur über dem Arzte schon Bekanntes. 

3. Sitzung , den 24. August. Präses: Weibl. Arzt Kosina. 
Secretaire: Dr. Skibnewski und Dr. P e r f i 1 j e w. 

Vorträge: 1) Dr. H e n r i c h s e n: «Ueber die Registrirung der 
Mortalitätsstatistik in Odessa». Ref. proponirt in jeder Stadt von 
mehr als 10,000 Einwohnern regelmässige Moxtalitätsstatistiken zu 
führen und weist darauf hin, dass das keinerlei Schwierigkeiten 
mache (?) Die Proposition wird einer Commision übergeben. 

2) Dr. 0 k s (Bulgarien): «Ueber die Erfolge der Vaccination nnd 
Revaccination Kinder und Erwachsener mit Kälberlymphe und 
Detritus beim Kalbslymphinstitut in Rasgrad». 

Vf. gebietet über ein Material von 11,600 Beobachtungen. Die 
Resultate sind günstig, a) Impfung : Bei Kindern Erfolg mit 
Detritus bei 91 %, hei Erwachsenen 78%. Lymphe gab erfolg¬ 
reiche Impfung bei Kindern 70 %, Erwachsenen — 49 %. b) Erf olg - 
reiche Revaccination , mit Detritus bei Kindern 68 %, bei Er¬ 
wachsenen 53 %; mit Lymphe bei Kindern 55 %, bei Erwachsenen 
— 27 %. Der Preis des Detritus stellte sich auf 4 Kopeken ä 
Person, also sehr gering. 

3) Zuschrift des Herren Perwuschin (Heilgehülfe, bei dem 
Kalbslymphinstitut derKaiserl. oekonom. Gesellschaft in Petersburg 
angestelli) über die Nothwendigkeit praktischer Uebungen mit 
Impfen von Kälbern bei den Universitäten. 

4) l orschlag des Oberarztes des Landhospitals zu Borowitscbi 
(im «Wratsch» kein Name genannt, in der «Med. Obosrenije» da¬ 
gegen heisst es «Dr. Borowitschewski.» Das scheint jedoch 
ein Missver8tändni8s zu sein). Es wird proponirt um die Erlaubniss 
zu bitten, *bei den Landhospitälern Apotheken mit freiem Ver¬ 
kauf von Arzeneien » einzurichten. Der Vorschlag wird einer Com¬ 
mission übergeben. 

4. Sitzung, den 25. August. Präses: Dr. Ssytschugow. 
Secretaire: Dr. Sserebrennikow und Dr. Gontscharow. 

Mittheilungen: 1) Zuschrift derPetersburger Sem sto-Verwaltung 
mit folgenden Bitten; a) die Nachbargouvernements werden aufge¬ 
fordert, etwa ausbreehende Epidemieen anzuzeigen und gemein¬ 
schaftliche Maassregeln zu ergreifen, b) Es solle für Einrichtung 
von Landapotheken plaidirt werden, c) Zusammenstellung einer 
einheitlichen Nomenclatur für alle Land- und Medicinalberichte. 

2) Dr. Radezky: «Ueber für’s ganze Reich geltende Maass¬ 
regeln zur Bekämpfung der Syphilis». Ref. schlägt das eigenthüm- 
liche Mittel der «Absperrung» vor. Die Erkrankten sollen völlig von 
der gesunden Bevölkerung abgeschieden werden. Während der 
folgenden Discussion wurde mit Recht angeführt, dass es viele 
Dörfer gebe, in denen die Mehrzahl der Bewohner krank sei. Wen 
soll man also dann exiliren, die Gesunden oder die Venerischen? — 
Wie in den meisten Berichten, so führt auch hier Ref. eine Menge 
Zahlen an, von denen man jedoch nie weiss, ob es sich dabei nur um 
«Syphilitische» oder im Allgemeinen um «Venerische» handelt. Soll 
man die mit Urethritis und Ulcus molle Behafteten auch «absperren?» 
dann müsste man 4 / 3 der männlichen Bevölkerung Petersbarg’s im 
Alter von 18—25 Jahren exiliren ! 

Am 25. und 26. August fanden ausserdem noch 2 Extrasitzungen 
statt, unter dem Vorsitze der Dr. Grjäsnow. Auf derselben 
wurde ein Programm für die Arbeit der selbständigen Section für 
Landmedicin des künftigen Congresses ausgearbeitet und der Be¬ 
schluss gefasst, nar solche Fragen zur Discussion zuzulassen, die 
direct sich auf die medicinischen Verhältnisse der Landbevölkerung 
beziehen. 

Zum Schluss wollen wir noch bemerken, dass wir unseren Bericht 
durchaus nicht für vollkommen halten und nicht für etwaige einge¬ 
schlichene Fehler verantworten. Aus 3 verschiedenen, zum Theil 
tropfenweis erscheinenden Berichten (im Med. Westnik ist er noch 
unbeendet!) ein Ganzes zusammen zu stellen, bietet u’Bgemeine 
Schwierigkeiten, zumal die einzelnen Berichte sich mehrfach wider¬ 
sprechen. Es ist jedenfalls ein unverantwortlicher Fehler, dass 
selbst im November die officiellen-Protokolle des «Congresses» noch 
nicht alle erschienen sind. Gewöhnlich erscheinen einige Zeit nach 
den Congressen ausführliche Berichte (tpyah) in denen die einzelnen 
Vorträge in extenso abgedruckt werden. Referent war seinerzeit 
Mitglied des in Petersburg tagenden VI. Congresses, hat jedoch bis 
jetzt nicht in Besitz des Berichtes gelangen können (also in 4 Jahren', 
obgleich er seine Zahlung dafür pränumerando entrichtet. Mit den 
Berichten des VII. Congresses sieht es jedoch ganz traurig aus, 
denn während die früheren Berichte doch wenigstens gedruckt, wenn 
auch nicht gehörig versandt wurden, scheint der jetzige ganz in 
Frage gestellt zu sein. In Aß 45 des «Wratsch» finden wir nämlich 
eine Nachricht aus der «3apn* vom 2. November citirt, in welcher 
es heisst, der Minister des Innern habe folgende Petitionen des 
VII. Congresses abschlägig beschieden : 
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1) Die Erhaltung der weibl. med. Curse; 

2) die Bitte am Sabsidie für verschiedene Naturforschervereine : 

3) die Bitte am Assigairang einer Summe zur Herausgabe der 

« \rbeiten des Vll. Congresses.» Motivirung: Der Druck könne 
durch den Rest der Einnahmen gedeckt werden. Ein Rest soll aber 
nicht vorhanden sein. Folglich werden wohl keine weiteren «Berichte» 
erscheinen, und die Nachwelt wird nur aus den Journalberichten 
ersehen können, was auf dem VII. Congress verhandelt. Mögen 
nur die ernsten Lehren, welche man ans diesem Congress ziehen 
kann, nicht wieder ungehört verloren gehen! P. 


Tagesereignisse. 

— Verstorben : In Kasan der Arzt Syrnew am Typhus abdo¬ 
minalis. Der Verstorbene hatte im Anfang dieses Jahres seinen 
Cureus ahsolvirt und war zur weiteren Ausbildung nnd Vorbereitung 
zur Professur hei der Universität belassen worden. 2) Im Kaukasus 
Dr. Jechnowitsch. 

— Der bekannte Qyn&kolog Prof. Schnitze in Jena beging vor 
Kurzem sein 25jähriges Professoren-Jubiläum. 

— In New-York ist der berühmte Gynäkolog und Operateur 
Marion-Sims im 71. Lebensjahre gestorben. 

— Die Zahl der Medicinstudirenden an der Kasanschen Uni¬ 
versität betrug am 1. November d. J. 525, die der Pharmaceuten 
21 — bei einer Gesammtzahl von 873 Studirenden. 

— Der Professor der Augenheilkunde in Kijew Chodin hat 
bereits die Concession zur Herausgabe einer ophthalmologischen 
Zeitschrift erhalten. Dieselbe wird unter dem Titel « Westnilc 
Ophthalmologin 6 Mal jährlich erscheinen und 6 R. S. kosten. 

— Von den in Emersleben an der Trichinose erkrankten Personen 
sind bereits 41 dieser Krankkeit erlegen; in den umliegenden Ort¬ 
schaften sind bis jetzt 9 Personen an derselben gestorben. 

— Dar Vorstand der «British medical Association» hat aus dem 

Reinerträge des ihr gehörigen «British medical Journal» für dieses 
Jahr 1200 Pfd. St. zu wissenschaftlichen Zwecken bestimmt, und 
zwar wurden unter Anderem 600 Pfd. St. dem Collective Investiga¬ 
tion Comittee und 50 Pfd. St. für eine «Untersuchung über die Be¬ 
ziehungen zwischen Wundinfectionskrankheiten und Tuberculose» 
angewiesen. Die liberale Verwendung eines so grossen Betrages 
ehrt die Gesellschaft, sowie die Höhe des letzteren (c. 12,000 Rbl.) 
ein beredtes Zeugniss für die Verbreitung des vortrefflichen Blattes 
giebt. (W. m. Pr.) 

— Am 4. November n. St. beging Dr. Markbreiter (in Wien), 
der Begründer der »Wiener medicinischen Presse , sein 50jähriges 
Doctor-Jubiläum. M. gründete im J. 1860 eine neue medicinische 
Zeitschrift, welche in den ersten Jahren unter dem Titel «Wiener 
Medbinal-Halle» erschien, nach dem Rücktritt M ar k bre i t e r's 
aber von dem jetzigen Herausgeber und Redacteur, Prof. Schnitz¬ 
ler, der vom Beginne au als ständiger Mitarbeiter an dieser Zeit¬ 
schrift thätig war, in «Wiener medic. Presse* umbenannt wurde. 


Miscellen. 

— In Deutschland hat sich in den letzten Jahren eine Abnahme 

der Kurzsichtigkeit unter den Schulkindern —Cohn (Breslau) 
wies eine solche von 21 auf 15%, Florschütz (Coburg) von 
12 resp, 14 auf 4 resp. 7 % nach — constatiren lassen und ist dieses 
erfreuliche Factum den- rationellen Schulbauten , zumal der bes¬ 
seren Beleuchtung der Classen, zuzuschreiben. Doch ist V i 11 ar e t 
(Berlin) mit Recht der Ansicht, dass dem Druck der Schulbücher 
noch mehr Aufmerksamkeit zugewendet werden müsse und auch der 
französische Arzt J a v a 1 hat sich dahin ausgesprochen, dass in 
Schulbüchern die Zeile nicht länger als 6—8 Ctm. sein dürfe und 
dass auf den laufenden Ctm. des Textes nicht mehr als 6—7 Buch¬ 
staben kommen dürfen. Die französische Unterrichts-Commission 
verlangt ausserdem, dass die Zeile nebst dem dazu gehörigen weissen 
Raum (Durchschuss) 3,4 Millimtr. hoch sei, für Wörterbücher 3,0 
Millimtr., Cohn und Weber haben für Schulbücher mindestens 
1,5 Millimtr. Buchstabenhöhe (Corpusschrift) für erforderlich erklärt 
und die Strassburger Unterrichts-Commission hat für Schulbücher 
der unteren Classen als Minimal-Grösse der Buchstaben 1,75 Milli¬ 
meter verlangt. (A. m. C.-Ztg.) 

— Carreaux (Journal de mödöc. de Paris, 11. August 1883) 
hat eine am Fusse eines jungen Mädchens befindliche Fettgeschwulst 
auf folgendem Wege beseitigt. Die Geschwulst wurde zuerst mit 
einer Mischung von gleichen Theilen Salzsäure und Terpenthin so 
lange drei Mal täglich bestrichen, bis starke Schmerzen auftraten, 
dann wurde ein Pflaster aus Hyoscyamus und Mercur auf den T heil 
gelegt und so 8—10 Tage fortgefahren, bis Entzündungserscheinun¬ 
gen auftraten. Nach Entfernung des Pflastere hatte sich auf der 
prominirendsten Stelle ein Schorf gebildet, unter welchem eine kleine 
Oeffnung sich fand. Aus dieser wurde allmälig der Inhalt der Ge¬ 
schwulst entleert und hatten sich die Wände des schliesslich ent¬ 
leerten Sackes durch Exsudat verklebt; die Cur war in 4—6 Wochen 
beendigt. Verf. empfiehlt diese Methode bei kleinen Geschwülsten 
und messerscheuen Kranken, sie kann aber bei grossen Tumoren 
nicht angewandt werden, weil die Gefahr einer, durch die eiternden 
Wände bedingte Septicaemie nahe liegt. 

(New-York Medic. Record., 29. Sept 1883.) 


— Die französische Regierung eröffnet nächstens eine medicini¬ 
sche Schule in Beirut. 150,000 Frs. sind für den Ankauf eines ent¬ 
sprechenden Gebäudes assignirt, in welchem auch ein chemisches 
Laboratorium sich befinden wird. Die Professoren werden von der 
Pariser medicinischen Facultät gewählt. 

(New-York Medic. Record., 29. Sept. 1883.) 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 20. November 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 676 250 926 

Alexander- « . . . 451 151 602 

Kalinkin- « . — 398 398 

Peter-Paul- « .;. . . 364 100 464 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. .... 166 71 237 

Marien-Hospital. 297 246 543 

Ausserstädtisches Hospital. 182 164 346 

Roshdestwensky-Hospital. 41 37 78 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.) 21 10 31 

Städtisches Baracken-Hospital. 132 55 187 

5 zeitw. Hospitäler. 555 261 816 

Ausschlags-Hospital. 9 11 20 


Summa der Civilhospitäier 2894 1754 4648 

Nikolai-Kinder-Hospital... 52 35 87 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 72 77 149 

Elisabeth-Kinder-Hospitai. 23 21 44 


Summa der Kinderhospitäler 147 133 280 

Nicolai-Militär-Hospital. 566 38 604 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. 164 — 164 

Kalinkin-Marine-Hospital. 244 — 244 


Gesam rat-Summe 4015 1925 5940 

Unter der Gesammtzahl befeinden sich ; M. W. Summa 
TyphÖ8eKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 328 74 402 

Scarlatina. 29 33 62 

Variola.*.;. 4 3 7 

Venerische Krankheiten... 756 398 1154 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 13. bis 20. November 1883 besucht von 2458 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 996. 


Mortalitäts-BUIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. November 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen. 


M. W. Sa. 
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232 195 427 86 32 62 19 8 9j 52 37 33 38 33 13 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 7, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 3. Scharlach 9, 
Diphtherie 19, Croup 1, Keuchhusten 2, Puerperalkrankheiten 3, 
Dysenterie 2, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
15, andere Gehirnkrankheiten 16, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 17, acute Entzündung der Athmungsorgane 53, Lungen¬ 
schwindsucht 87, andere Krankheiten der Brusthöhle 15. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 61, andere Krankheiten der Bauchhöhle 14, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 27, Marasmus senilis 15, 
Cachexia 21. 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 1, Mord 0. 

— Andere Ursachen 11. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

MA. 

S.-S 

®fis| «3 

1 - £ 

<3 | js £ 
cs M* 14 

1*| 

i-a 
© •2 

s g ! 
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© ce © 
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Stockholm . . 

28 Oct. - 3 Nov. 

181 732 

85 14 24,* 

14,, 

32, s 

Kopenhagen. . 

31 Oct. - 6 Nov. 

258 000 

, 80 7 16,. 

8.» 

31,. 

Berlin ... 

4—10 Nov. 

1192 203 

570 139 24,. 

24.« 

35,6 

Wien ... 

28 Oct. - 3 Nov. 

749 762 

334 20 23,i 

6,o 

34,8 

Brüssel . . . 

28 Oct. - 3 Nov. 

166 351 

73 9 22,» 

12,3 

28,2 

Paris .... 

2—8 Nov. 

2 239928 

962 91 22,» 

9,4 

28, § 

London . . • 

4—10 Nov. 

3 955 814 

1556 219 20,s 

14,. 

32. 

St. Petersburg. 

11-17 Sov. 

928016 

428 66 23.» 

15,4 

30, 
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Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 6. Oecember a. c. 

Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 29. November a. c. 

Tagesordnung: Discnssion über Wundbehandlung. — Zahlung 
der Mitgliedsbeiträga für 1883—84. — Erneuerung des Abonnements 
auf die St. Petersb. med. Wochenschrift (nur bis Ende Januar 1884 
im Verein, später in der Buchhandlung des Herrn C. Kicker . 

Nächste Sitzung der geburtshülflichen Section Don 
nerstag den 1. December a. c. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Fr. E u r i c h, Ha yriy Maxofl HxaiBüHCKOff yi. h BpxeieBa nep., 
X* ^ 1/12 KB. 19. 

•Amalie Schulze, BxaAHMipCKaa xomt» Aß 16 kb. Aß 9. 

*E. van der Vliet, Eojbm. MacxepcKaa, Aß 5, kb. 49. 

•Elise Tennison, kl. Morskaja J6 19. Qu. 30. (Lanbe). 

Omra AuHTpieBHa KoHxpaxbeBa, CxpeMAHHaa Aß 3, 
kb. Aß 10. 

Frau Fi8eher, Ho BuöoprcKOMy mocce, Ha Yx'fcibHOU’B nojrh, 
npoxiiBi äühh EyHöepra, Aß 45 h 46. 

Fr. flellwig, HsMaöxoBCRiä noxai, 11. poxa, äoitl Aß 5, kb. 13 

Fr. M e w es, HHROxaeBCKaa yi, Aß 39 kb. 27. 

Fr. Baderke, BosHeceHCK. npoen. Aß 37 kb. 93. 

Mapis AuxpeeBHa raibuaHi, Do JlnroBKi bi äom-b 
E apoHa ^pexepHKca, itcxHHna 5, Kopexopi 35, KOMHaxa Aß 5. 

Amalie Ritter, B. 0. 17 jihhIä jomi Typa Aß 12 kb. Aß 37. 

Frau Hammer, CpejHÄfl nojvbauecRaA, ä- Aß 15, kb. 8. 

Frau J u 1 i e Pezn i k, MorHieBCKaa Aß 21, kb. 4. 

Alexandrine Berg, Offizierstrasse Haus & 20 Quart. Aß 18. 

Ahhs TopAOHi, Krankenpflegerin und Hebamme, Mai. Hxaxb- 
aHCKaa A& 18 kb. 37. 

Frau Henr. Strauch, Boibm. I3oxT»HqeCKaa Aß 25 kb. Aß 11. 

Btpa AHxpeeBHa CKapiurHHa, Yrojb 8yjöi \u hCxohoboä 
äomt> Aß 18 kb. Aß 20. 

Wilhelm ine Hensel, Bac. Ocxp. 17 j. xomi 14. kb. 24. 



ASSERHEILANSTAL 


DBS 


2 Dr. Frankl, (6) 

gs«u. Assistent du Prtfttstr Vbttniti ii Wien. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 



Medico-mec&anisc&es Insfifnf. 

»t. Petersburg, kaeanek^a H* S. 
Passive und aetlve Beuegungseuren. 
Dlitetlsehe Muikelflbungen, 

•rthopftdliehe Behandlung der Rfiekgrats- 
verkrfimmungeii und anderer Deformitäten. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

Empfang täglich 11 Uhr. 

139 (18) Dr. Djakowsky. 


’S* g* 

Q) CO 

q n 

1 g 

g 3 

ijr m 

• C H 

r 

W o 

ßp I 

03 o 

O H 

• *-i s 
o Ö 
p" ö 


o 

r 

r 

RP 

CD 


►t 
fcö C 

To S CO 

w rt- 


CD 

O 

o 


ftk 




© ircction : ? ßarift , 22 , bouievard Montmartre . 

GRAND - GRILLE. ©egen tympat $ i|($e 
Neigungen , f $ le<$te © erbauung , ©erfiopfuug ber 
Sieber , ber flRilj , beS Üeibefl , © teuifranf^eü u . f . xd. 

HOP IT AL. ©egen SSerbauungöbef ererben , 
^ agenbefäroerben , $ typetitlofigfeit , 2Ragenfc $ nier : 
jen u . 5 . xd. < 

CÖLESTINS, ©egen Äreu $ fd & merjen , © la - 
jenleiben , © teinfrauf & eit , spobagra , Äppetitlojig * 
feit u . f . xd. 

HA UTERI VE. ©egen Hreujf ^ merjen , ©tos 
fmleiben , 6teinfranf $ eit , ^ ßobagra , ^Ippetittofigr 
feit u . f . xd. — 3Ran forbere bie ©ejeityiung ber 
Quelle auf ber 6 $ a $ tet . 

So rette e St. Ptatairi: 
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Die 

Buchhandlung von Carl Ricker, 

St. Petersburg, Newsky-Prosp. 14, 

empfiehlt nachfolgende antiquarische medicinische Zeitschriften 
und Bücher zu den beigesetzten Preisen : 

Archiv für klinische Chirurgie. Her. v. Langenbeck. 1—11 Band. Berlin. 

1860- 1868 (456 Mark). 150 Rbl. 

Allgemeine medicinische Centralzeitung. Red. v. Posner, Rosenthal und 
Waldenburg. 18-47. Jahrg. Berlin. 1849—1878. (412 Mark). 
60 Rbl. 

Monatsschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Her. v. Credä, 
Hecker u. Martin. 1—34 Band. Berlin 1853—1869. (278 Mark.) 
100 Rbl. 

Archiv für Gynaekologie. Red. v. Credß u. Spiegelberg. 1.—10. Band. 

Berlin 1870—1876. (174 Mark.) 58 Rbl. 

Aerztlicher Bericht des K. K. allgemeinen Krankenhauses'zu Wien. 1859, 

1861— 1863, 1865, 1868-1871, 1873, 1874, (45 Mark.) 8 Rbl. 
Berliner klinische Wochenschrift. Red. v. Waldenburg. 8. —15. Jahrg. 

Berlin. 1872—1878. (168 Mark.) 28 Rbl. 

Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte in der gesammten 
Medicin. Her. v. Virchow u. Hirsch. 1.—11. Jahrg. 1866—1876. 
(383 Mark.) 128 Rbl. 

Medicinische Zeitung Russlands. Red. v. Heine, Krebel u. Thielmann. 

1.—17. Jahrg. St. Petersburg. 1844—1860. 120 Rbl. 

St. Petersburger medicinische Zeitschrift. Jahrg. 1861—1875. 80 Rbl. 
St. Petersburger medicinische Wochenschrift. Jahrg. 1876. 4 Rbl. 
Schmid’s Jahrbücher der Medicin. 1.—45. Jahrg. Leipzig. 1831—1873 
mit Supplementen u. Register. (1620 Mark.) 500 Rbl. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Red. von Hueter u. Lücke. 1.—9. 

Band. Leipzig. 1871—1878. (132 Mark.) 44 Rbl. 

Centralblatt für Chirurgie. Her. von Lesser, Schede u. Tülmans. 1.—5. 

Jahrg. Leipzig. 1874—1878. (100 Mark.) 30 Rbl. 

Gazette des höpitaux civils et militaires. (la lancette franqaise). 32.— 
50. annde. Paris 1860—1878. (570 fr.) 80 Rbl. 

Gazette mddicale de Paris. 30—40 annde. Paris. 1850—1859. (360 fr.) 
24 Rbl. 

BoeHHo-MeANiiMHCKüf Htypuasi. 31- 56 r. C.-IIexep6yprb. 1853—1878. 
90 Rbl. 

MeAMtiMHCHiii BLcthmki». 1—15, 17,18 roxi. C.-HexepGypra 1861— 
1875, 1877, 1878. 68 Rbl. 

Bourgery, Dr. M. Traitd coraplet de l’anatomie de l’homme. Anatomie 
chirurgicale et mddecine operatoire j)ar Bourgery, Ci. Bernard, 
L. Hirschfeld et Jacob. In folio, conteuant environ 800 pl. avec 
texte. Nouvelle ddition 1867—1871. 9 vola. relid (1735 fr.> 
400 Rbl. 

Hippocratis et aliornm medicorum veternm reliqniae ed. Dr. F. Er* 
merins. Trajecti ad Rhenum. 1859—1864. 3 Bde. geb. 4. (93 Mark 
60 Pf.) 32 Rbl. 

Jaeger. Ed. Beiträge zur Pathologie des Auges. Mit 73 chromolithogr. 

Tafeln. 2. Aufl. Wien. 1870. Cart. 4. (180 Mark.) 60*Rbl. 

Braune. Topographisch-anatom. Atlas. Nach Durchschnitten an ge¬ 
frorenen Cadavern. Mit 50 Holzschnitten im Text 1875. 4. 
(45 Mark.) 15 Rbl. 

Fürster. Prof. Dr. ct. Die Missbildungen des Menschen. Mit 26 lith. 

Tafeln. 1865. 4. (12 Mark.) 5 Rbl. 

Gallez. L. Histoire des kystes de l’ovaire au point de vue du diagnostic 
et du traitdment. Avec 112 figures lith. 1873. 4. (12 fr.) 3 Rbl. 
Bdclard. Traite dldm. de Physiologie humaine. 7 6d. avec 346 figurea 
dans le texte. 1870. (16 fr.) 3 Rbl. 

Fournier. Leqon sur la sypbilia chez la femme. Avec figures dans le 
texte. Paris 1873, (16 fr.) 4 Rbl. 

Courty. Traitd partique des maladies de Puterus, des ovaires et des 
trompes. 2 6d. 1872. (20 fr.) 5 Rbl. 

Simpson. Dr. J. Selected obstetrical and gynaecologic&l works vol. I. 

Obstetrics and gynaecology. 1871. New-York. (16 sh.) 5 Rbl. 
Barthez und Rillet. Handbuch der Kinder-Krankheiten. Ans d. Francs. 

übers, v. Dr. E. Hagen. 3 Bde. 1856. (36 Mark.) 9 Rbl. 

Auvert. Selecta praxis medico-chirurgicae, typis et figuris express» 
Parisiis, modernate Amb. Tardieu. Mit 120 farbig. Taf. 4 Bde. 
1848-1851. (500 fr.) 100 Rbl. 

Pirogow. Anatomie pathologique du Chorea-Morbns. Mit 14 Taf. 
St. Pbg. 1849. (90 Mark.) 30 Rbl. 

ÜMporoBv XnpyprH^ecKaH anaxoMia apxepiaxbHiixi cxboxobi k 
( bacniH oopaöoT. K). HlHvaHCBCKHMi. Ob 50 pacRpam. phc. 
1861. (24 Mark.) 9 Rbl. 

Transactions of tbe American gynaecological society vol. I. 1876. 
(28 Mark.) 14 Rbl. 
vol. II 1877. (35 Mark.) 17 Rbl. 
vol. III 1878. (25 Mark.) 12 Rbl. 
vol. IV, 1879. (28 Mark.) 13 Rbl. 
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48 . St. Petersburg, 3. (15.) December 1883 . 


D R LEONHARD FROBEN. t 

Der ärztliche Stand, zunächst St. Petersburg^, hat wiederum den Verlust eines seiner ältesten und wür¬ 
digsten Vertreter, des Geheimraths Dr. med. Leonhard Froben zu betrauern. —Die zahlreichen, 
ihm zu Theil gewordenen, dienstlichen Auszeichnungen, sowie eine, in seinen jüngeren Jahren sehr ausge¬ 
breitete private Praxis liefern den Beweis dafür wie hoch die Regierung und das Publicum seine medicinischen 
Kenntnisse, seinen unermüdlichen Eifer im Dienste der Menschheit und des Staates und seine administrativen 
Talente zu schätzen wussten. 

Froben wurde am 21. Dec. 1813 in Riga geboren. Nach Absolvirung des dortigen Gymnasiums bezog 
er die Universität in Dorpat im Jahre 1832, wo er 1839 den Grad eines Arztes 1. Klasse erhielt, nachdem er 
schon zu Beginn des Jahres 1838 zum Ordinator der chirurgischen Klinik daselbst ernannt worden war, in wel¬ 
cher Stellung, als Assistent Pirogow's, er bis Ende 1839 verblieb, und sich in ihr nicht nur die Hochachtung, 
sondern auch die intime Freundschaft unseres berühmten Chirurgen erwarb, die bis zum Tode desselben 
ungeschwächt fortbestand. Froben nahm regen Antheil an der Herausgabe von Pirogow’s erstem, in der 
Chirurgie Epoche machendem, Werke, dem chirurgischen Atlas, sowohl durch seine Hülfe bei Herstellung der 
anatomischen Präparate, wie durch die Redaction des, bekanntlich in deutscher Sprache erschienenen Wer¬ 
kes. — Im Jahre 1840 trat Froben in Petersburg als BataUIons-Arzt des Leib-Garde Finländischen Re¬ 
giments in Dienst, 1843 wurde er von der Dörptschen Universität zum Doctor medicinae ereilt, 1846 wurde er 
zum jüngeren und zwei Jahre darauf zum älteren Arzte des Berg-Instituts ernannt, 1864 erhielt er die Stellung 
des Oberarztes am Marien-Hospital, 1865 die des Medicinischen Curators des Alexander-Newski-Stadttheils, 
1866 wurde er zum Verweser des Amtes des Vice-Präsidenten des Medicinisch-Philantropischen Comite’s (in 
wecher Stellung er 1869 bestätigt wurde) ernannt, 1867 zum Medicinischen Inspector im Ressort der Anstalten 
der Kaiserin Maria, und in dieser Eigenschaft zum beständigen Mitgliede des Medicinalraths im Mini¬ 
sterium des Innern; im folgenden Jahre wurde Froben Mitglied der Allerhöchst bestätigten Sanitäts- 
Commission, der Commission für Errichtung temporärer Krankenhäuser in Petersburg, der Commission für die 
Verwaltung des temporären ausserstädtischen Krankenhauses, 1871 Präsident des Medicinisch-Philantropischen 
Comitds; 1876 wurde Froben von der Regierung, mit wissenschaftlichem Zwecke, zur internationalen Aus¬ 
stellung in Brüssel, 1880 zu demselben Zwecke nach Turin, Hamburg und Danzig geschickt, und 1883 wurde 
er vom Medicinalrath des Ministeriums des Innern zu seinem berathenden Mitgliede gewählt. — Im Laufe seines 
Dienstes erhielt Froben alle Orden bis inclusive den Alexander-Newski und zu wiederholten Malen den 
namentlichen Dank Sr. Majestät des Kaisers für seine treuen und hervorragenden Dienste. 

Das Gesagte wird genügen, um einen Begriff von F r o b e n’s Verdiensten im öffentlichen Leben zu 
geben. Nicht mindere Anerkennung verdient aber sein im Privatleben bewährter Charakter. — Wenn er in 
seiner dienstlichen Stellung Jemandem eine Bemerkung zu machen, oder einen Tadel auszusprechen hatte, so 
geschah das immer in einer, wenn auch wo nöthig scharfen, so doch nie verletzenden Weise, wofür als voll¬ 
gültiger Beweis gelten mag, dass Froben unter seinen vielen Untergebenen aus seiner langen Dienstzeit 
nicht einen Feind, oder auch nur ihm Uebelwollenden hinterlassen hat, sondern dass alle ohne Ausnahme 
in ihm ihren wohlwollenden und gerechten Oberen liebten und verehrten. — Froben gehörte zu den seltenen 
Menschen, die immer und unter allen Umständen die Wahrheit und die volle Wahrheit sagen, selbst wenn 
sie ihm Unannehmlichkeiten zuziehen konnte und die dem, was und wen sie einmal lieb gewonnen hatten, treu 
blieben bis in den Tod. Abgesehen von seinen persönlichen Zuneigungen und Freundschaften, in denen er 
diese Eigenschaft stets bewährte, die aber nicht vor die Oeffentlichkeit gehören, hat er sie unverbrüchlich der 
Alma Mater Dorpatensis, der er seine Bildung verdankte, und allen Zöglingen derselben bis in sein spätestes 
Alter bewahrt. Froben war seit der 50jährigen Jubelfeier der Dorpater Universität einer der Stifter und 
bis an seinen Tod einer der Verwalter des Stipendiums, das von Petersburg aus, zum Andenken an diesen 
Tag, für einen unbemittelten, aus Petersburg gebürtigen Studenten dieser Hochschule gestiftet war. — Es 
war für junge Leute, die nach beendigtem Cursus in die Residenz kamen, um hier ihr Fortkommen zu suchen 
(auch wenn sie nicht derselben Studenten-Verbindung angehört hatten, wie Froben), genügend sich letzterem 
als Zöglinge der Dorpater Universität vorzustellen, damit ihnen nicht nur Froben’s Haus geöffnet war, 
sondern er sich auch, einerlei ob sie dem ärztlichen Stande angehörten oder einem anderen, aufs wärmste 
ihrer annahm, sie in jeder Weise zu fördern suchte und ihnen immer mit wohlgemeintem, väterlichem Rathe 
zur Seite stand. 

F r o b e n’s Charakter ist treffend in den wenigen Worten geschildert: Ein Ehrenmann und treu wie Gold I 

Friede seiner Asche I Ed. Lenz. 
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Ein interessanter Fall von Leukämie. 

Von 

Dr. Ludwig Birk, 

M&rineant. 

(Schluss.) 

Wie im Allgemeinen, so ist auch ln diesem Falle von Leu¬ 
kämie die Aetiologie der Krankheit dunkel. Am wahrschein* 
lichsten scheint dieselbe mit einer veralteten Intermittens 
im Zusammenhänge zu stehen. 

Der Verlauf der Krankheit selbst bot manches vom Ge¬ 
wöhnlichen Abweichende. — Wenn Virchow bei der Leu¬ 
kämie eine lienale und eine lymphatische Form unterschei¬ 
det, von welchen man neuerdings noch als dritte Form die 
myelogene abscheiden will, so giebt vorliegender Fall, wie 
schon manche andere, ein Beispiel dafür ab, dass solche 
Formen der Leukämie durchaus nicht scharf von einander 
zu trennen sind, sondern dass alle drei Formen vereint Vor¬ 
kommen können: wir haben hier starke Milzschwellung, 
Vergrösserung vieler Lymphdrüsen des Körpers und zu¬ 
gleich Erkrankung des Knochenmarks '). — Obwohl schon 
häufig Anhäufungen lymphatischer Elemente ausserhalb der 
eigentlichen lymphatischen Organe beschrieben worden sind, 
so ist dennoch eine so kolossale Anhäufung, wie wir sie hier 
haben, höchst selten. Meist hat man nur umschriebene 
Herde dieser Wucherungen im subserösen und intermusku¬ 
lären Bindegewebe beobachtet, wir dagegen haben eine 
gleichmfissige Infiltration der Dura und des Peritonäum, 
nur im Pericardium und in der Pleura fand man blos um¬ 
schriebene Wucherungen. — Ferner war auffallend die ge¬ 
ringe Reactionsfähigkeit und Plasticität des Gewebes: eine 
kleine Aderlasswunde, welche bei einem gesunden Menschen 
nach einigen Tagen vollständig verheilt, zeigte hier sogar 
nach Verlauf eines ganzen Monats keinerlei Veränderun¬ 
gen; auch nicht die geringste Spur einer entzündlichen 
Reaction war an den offenen Wundrändern sichtbar. — Am 
meisten abweichend von den bisher beschriebenen Fällen 
der Leukämie ist vorliegender Fall in Bezug auf den Ex- 
ophthalmos. Es ist diese Erkrankung der Augen keine zu¬ 
fällige Complication, sondern bestimmt eine Theilerschei- 
nung der Allgemeinerkrankung, wie der mikroskopische 
Nachweis der neugebildeten Lymphmassen im hintern Theil 
der Orbita es bewiesen hat. Ich habe dieses Symptom der 
Leukämie überhaupt noch bei keinem Autor erwähnt ge¬ 
funden *). 

Von grossem Interesse war die Beschaffenheit des Blutes. 
Das Mikroskop zeigte das schon häufig beschriebene Bild 
des Blutes bei der Leukämie: Im Sehfelde eine Menge weis- 
ser, ein- und mehrkerniger Blutkörperchen, welche durch¬ 
schnittlich kleiner als die rothen Blutkörperchen waren 
und am Rande zusammengeschrumpft erschienen. 

*) Leider iat — laut Sectionsprotokoll _ ausser dem Sternum 
kein Knochen untersucht worden. (Bed.) 

*) Leider stehen mir die Arbeiten V i r c h o w’ s Aber die Leukämie 
nicht an Gebote. 


Besassen diese, derart io ihrer Form und Grösse verän¬ 
derten weissen Blutkörperchen dieselben Eigenschaften, 
wie die normal im Blute vorhandenen, das war die Frage, 
welche ich zu beantworten versuchte. — Bekanntlich hat 
Alexander S c b m i d t in seinen epochemachenden Arbeiten 
über die Faserstoffgerinnung nachgewiesen, dass vor allem 
die weissen Blutkörperchen bei diesem Processe eine Haupt¬ 
rolle spielen. Bei ihrem Zerfall bildet sich das specifisehe 
Fibrinferment, durch dessen Einwirkung auf die beiden Ge¬ 
rinnungssubstrate der Faserstoff entsteht. Je grösser die 
Mengen des Ferments, desto rascher geht der Gerinnungs- 
process vor sich, und umgekehrt. Die jeweilige Menge des 
Ferments hängt naturgemäss von der Menge der weissen 
Blutkörperchen ab, die dem Zerfalle anheimfallen. — Dass 
dieser Zerfall nicht allein ausserhalb des lebenden Organis¬ 
mus stattfindet, sondern auch im circulirenden Blute, das 
ist neuerdings vielfach nachgewiesen worden ; es kann je¬ 
doch hierbei im normalen Organismus zu keiner Gerinnung 
kommen, weil erstens im lebenden Gewebe gewisse gerin¬ 
nungshemmende Mittel vorhanden sind, und zweitens der 
Organismus selbst das gebildete Ferment sofort nach seiner 
Entstehung entfernt. Je grösser die im circulirenden Blute 
entstandene Fermentmenge, resp. der Zerfall der weissen 
Blutkörperchen, desto mächtiger arbeitet der Organismus, 
um dieselbe wieder zu entfernen. Ist die vorhandene Fer¬ 
mentmenge so gross, dass der Organismus nicht im Stande 
ist dieselbe zu entfernen, dann tritt sicher Gerinnung auch 
im circulirenden Blute ein. Dass dem so ist, das unterliegt 
keinem Zweifel, da es durch vielfache Versuche nachge¬ 
wiesen worden ist 3 ). 

Warum aber, so müssen wir unwillkürlich bei dem vor¬ 
liegenden Fall von Leukämie fragen, gerinnt hier nicht das 
Blut schon im lebenden Organismus ? Alle Bedingungen 
dazu sind gegeben : einmal eine kolossale Anhäufung weis- 
ser Blutkörperchen im circulirenden Blute, welche noth- 
wendiger Weise einem beständigen Zerfalle unterliegen, und 
zweitens ein durch Siechthum entkräfteter Organismus, 
welcher unmöglich im Stande ist die grosse Menge des Zer- 
fallproductes aus sich zu entfernen. — Man kann hierbei 
an zwei Möglichkeiten denken: Entweder verfügt dieser 
Organismus ungeachtet seiner Entkräftung über ungeheure 
gerinnungshemmende Mittel, oder aber, es hat eine der¬ 
artige Umwandelung der weissen Blutkörperchen stattge¬ 
funden, dass es bei ihrem Zerfall nicht zur Abspaltung des 
Fermentes von seiner Muttersubstanz kommt. Ob Letzteres 
der Fall wäre, wollte ich untersuchen. Ich bediente mich 
hierbei folgender Methode: Durch einen Aderlass wurde 

*) L. Birk: Das Fibrinferment im lebenden Organismus. Inaug. 
Dias. Dorpat 1880. 

J. Sachsendahl: Ueber gelöstesHaemoglobin im circnliren- 
den Blute. Inäug. Diss. Dorpat 1880. 

N. B o j a n u s: Experimentelle Beiträge fttr Physiologie und Pa¬ 
thologie des Blutes der Säugethiere. Inaug. Diss. Dorpat 1881. 

F. Hoff mann: Ein Beitrag sur Physiologie und Pathologie der 
farblosen Blutkörperchen. Inaug. Diss. Dorpat 1881. 


Digitized by 


Google 



387 




dem Kranken eine kleine Blutmenge entzogen, welche direct 
in 92 ° Alkohol floss, und zwar 10 Ctm. Blut in 150 Ctm. 
Alkohol, Eine weitere Blutmenge liess ich in ein zweites 
reines Gefäss einlaufen und liess sie in demselben gerinnen. 
Die Gerinnung erfolgte erst nach 12 Minuten, und das Co- 
agulum war nicht so fest, wie bei normalem Blute, sondern 
weich. Die Farbe des Blutes vor der Gerinnung war hell, 
himbeerartig, die Reaction neutral. Nach der Gerinnung 
fand sich zwischen dem Coagulum und dem darüberliegen¬ 
den Serum eine dicke, weisslich gefärbte, milchige Schicht 
weisser Blutkörperchen. — Nach eiuiger Zeit wurde das 
Coagulum durch ein reines Leinwandläppchen gepresst-und 
das Filtrat gleichfalls unter Alkohol gesetzt, auch im Ver- 
hältniss von 1:15 Alkohol. Nach zweiwöchentlichem Lie¬ 
genlassen wurde der Alkohol abfiltrirt und das Coagulum, 
da mir keine Luftpumpe zu Gebote stand, rasch durch 
Uebergiessen von Aether getrocknet, wie das Sachsen» 
dahl in seiner Arbeit angiebt 4 ). Beide Coagula, sowohl 
das des functionirenden wie auch des abgestorbenen Blu¬ 
tes s ), wurden dann einzeln gewogen und nun mit 6 Theilen 
Wasser verrieben. Nachdem ich diese Mischungen eine 
halbe Stunde hatte stehen lassen, um dem Wasser Zeit zu 
geben das in den Coagulis enthaltene Fibrinferment zu ex- 
trahiren, goss ich sie gesondert auf Filter, um dann das 
klare Filtrat mit der Schmidt’schen Reactionsflüssigkeit 
(Pferdeplasma) auf ihren Fermentgehalt zu prüfen. 

Es ist diese Methode der Prüfung auf Fibrinferment schon 
so bekannt, dass ich auf die genauere Beschreibung der¬ 
selben nicht einzugeben brauche. Das von mir benützte 
Reactionspulver ist im physiologischen Laboratorium zu 
Dorpat bereitet worden; ich habe die Wirksamkeit dessel¬ 
ben mehrfach am normalen Blute probirt und vorzüglich 
gefunden. — Nach meinen bisherigen Untersuchungen über 
diesen Gegenstand habe ich gefunden, dass ein Extract aus 
fiinctionirendem Menschenblut, mit dem Reagens versetzt, 
in 20—80 Minuten gerinnt, während das Extract des ab¬ 
gestorbenen Blutes dazu nur 3—6 Minuten braucht. Das¬ 
selbe Resultat habe ich bei normalem Menschenblute auch 
mit dem Reagens erhalten, mit welchem ich das leukämi¬ 
sche Blut untersuchte. 

Ich nahm von beiden Extracten dieses leukämischen Blu¬ 
tes gesondert ein bestimmtes Quantum (2 Ctm.) und fügte 
den achten Theil ( 0,25 Ctm.) der Reactionsflüssigkeit zu 
demselben. Bei der vorhandenen grossen Menge von weis- 
sen Blutkörperchen musste man erwarten, dass die Gerin¬ 
nung in der kürzesten Zeit eintreten würde. — Wie gross 
war aber mein Erstaunen, als ich in dem Extracte des 
abgestorbenen Blutes erst nach 75 Minuten geringe 
Flockenbildung bemerkte, während doch, wie gesagt, das 
Extract des abgestorbenen normalen Menschenblutes schon 
nach wenigen Minuten zu einer so festen Gallerte gerinnt, 
dass man das Reagensglas umkebren kann, ohne dass ein 
Tropfen ausfliesst. Im vorliegenden Falle bildeten sich nur 


4 ) J. Saohsendahl: ÜebergelöstesHaemoglobin imcirculi- 
renden Blote. Seite 31. 

s ) Ich werde mich hier, wie ich das schon in meiner früheren Ar¬ 
beit über diesen Gegenstand gethan, der Bezeichnung «fnnctioniren- 
des» und «abgestorbenes» Blot für das circnlirende, direct in Alkohol 
geflossene, resp. für das bereits geronnene und dann durch Leinwand 
flltrirte Brut bedienen. 


einige wenige Fibrinflocken, und auch nach zweitägigem 
Stehenlassen der Flüssigkeit mehrten sich dieselben nur 
unbedeutend. — Im Extracte des functionirenden Blutes 
fand gar keine Gerinnung statt, nnd auch nach zwei Tagen 
fand ich in demselben nur eine ganz geringe Trübung. 

Ich prüfte die Wirksamkeit des Reagenspulvers nochmals 
am normalen Menschenblute, stets trat Gerinnung inner¬ 
halb einiger Minuten, resp. einiger Stunden ein, je nachdem 
ich Extracte des abgestorbenen oder functionirenden Blutes 
untersuchte. — Ich batte von dem Coagulum des leukämi¬ 
schen Blutes noch kleine Proben übrig und prüfte dieselben 
nochmals auf das sorgfältigste, indem ich alle meine Filtra 
vorher auskochte, um jegliche Fehlerquelle zu vermeiden, 
aber wiederum dasselbe negative Resultat i Bei der Section 
der Leiche hatte ich aus den beiden Herzhälften und den 
grossen Gefässen das Blut und die Coagula gesammelt und 
unter Alkohol gesetzt. Aber auch diese Proben gerannen 
bei der Untersuchung nicht. Hierbei war allerdings dieses 
Resultat verständlicher, denn die Leiche hatte 36 Stunden 
gelegen, und während dieser Zeit konnte das gebildete Fer¬ 
ment seine Wirksamkeit verloren haben. Wie aber konnte 
man sich das rätbselhafte Verhalten des direct dem leben¬ 
den Organismus entnommenen Blutes erklären ? 

Halten wir an der Thatsache fest, dass im lebenden Or¬ 
ganismus ein beständiger Zerfall weisser Blutkörperchen 
statthat, dessen Product das Fibrinferment ist, dass aber 
letzteres auch unter vollständig normalen Verhältnissen be¬ 
ständig vom Organismus wieder eliminirt wird, so könnten 
wir auch hier als erste Erklärung an eine stattgehabte ver¬ 
mehrte Umsetzung der weissen Blutkörperchen denken, 
wobei aber jede Anhäufung des Fermentes durch erhöhte 
zerstörende Thätigkeit des Organismus unmöglich gemacht 
worden ist. Diese Annahme wird jedoch höchst unwahr¬ 
scheinlich, wenn man bedenkt, welche kolossale Anstren¬ 
gungen der Organismus machen muss, um bei einer solchen 
Menge weisser Blutkörperchen, wie wir es hier haben, das 
Zerfallproduct derselben beständig zu eliminiren. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über diesen Gegenstand haben 
allerdings festgestellt, dass eine derartige Ueberanstren- 
gung unter Umständen stattfinden kann, aber diese dauert 
nur wenige Stünden, dann erlahmen die Kräfte. — Die An¬ 
nahme zerfällt aber vollständig, wenn wir hierbei nicht 
allein das lebende, sondern auch das abgestorbene Blut im 
Auge behalten. Hätten wir es hier mit normalen weissen 
Blutkörperchen zu thun, so müsste die Gerinnung annähernd 
in derselben Zeit eintreten, wie bei gesundem Blute. Das 
war aber nicht der Fall. Die Gerinnung trat so spät nnd 
dabei so schwach ein, wie man es nur in Flüssigkeiten fin¬ 
det, die blos Spuren von Fibrinferment enthalten. Und 
dennoch zeigte das mikroskopische Bild dieses Blutes eine 
ungeheuere Menge von Leukocythen. — Man kann daher 
hierbei nothwendiger Weise nur eine Alteration der vor¬ 
handenen farblosen Blutelemente annehmen, eine derartige 
Umwandlung derselben, dass sie bei ihrem Zerfall kein Fi¬ 
brinferment liefern, dass sie also ihre Qualität als Germ- 
iiungssubstrat vollständig eingebüsst haben. Dass eine der¬ 
artige Umwandlung stattfinden kann, dafür bietet unter 
Anderem ein schlagendes Beispiel die erwähnte Schmidt- 
8 che Reactionsflüssigkeit. Dieselbe enthält eine grosse 
Menge weisser Blutkörperchen, welche trotz des in der Flüs- 
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sigkeit enthaltenen Magnesiasalzes zerfalleu. Beim Stehen¬ 
lassen dieser Flüssigkeit ist schon nach 24 Stunden der 
grösste Theil derselben za Grande gegangen, and dennoch 
gerinnt diese Flüssigkeit auch nach Verdünnen mit Wasser 
nicht, wohl aber sogleich nach Zusatz von Ferment. Sie 
enthält also das Gerinnungssubstrat, aber tbatsäcblicb kein 
Fibrinferment, d. h. der Zerfall der weissen Blutkörperchen 
ist bei Gegenwart des Salzes ein anderer geworden. «Er ist 
im besonderen ein solcher, bei welchem es nicht zur Ab¬ 
spaltung des Fermentes von seiner Muttersubstanz, zur Be¬ 
freiung aus seinem ursprünglich gebundenen Zustande 
kommt». Als Grund der Alteration der vorher normalen 
Blutkörperchen kennen wir in diesem Falle das Magne¬ 
siasalz. 

Was jedoch kann im Blute eines Leukämischen eine der¬ 
artige Alteration hervorrufen ? Dass wir es hier nicht mit 
gewöhnlichen Leukocythen zu thun haben, das zeigt uns 
schon das Mikroskop. Dürfte man daher nicht berechtigt 
sein hierbei an verschiedene Entwickelungsstadien der weis¬ 
sen Blutkörperchen zu denken ? 

Schon Semmer 6 ) hat nachgewiesen, dass im Blute Ele¬ 
mentarorganismen Vorkommen, welche Zwischenformen 
zwischen farblosen und rothen Blutkörperchen darstellen, 
weil sie gewisse charakteristische Eigenschaften beider an 
sich tragen. Auch spätere Forscher haben diese Zwischen¬ 
formen gesehen und sie nach ihrem ersten Entdecker «Leu- 
kocytes de Semmer»'’) benannt. — Ferner wissen wir, 
dass in Folge vieler Aderlässe eine starke Vermehrung der 
farblosen Blutkörperchen stattfindet, und dennoch ergiebt 
die Untersuchung, dass nur wenig Fibrinferment in solchem 
Blute vorhanden ist. Hoffmann 8 ) erklärt diese That- 
sache so, dass die jüngeren farblosen Blutkörperchen eine 
grössere Dauerhaftigkeit besitzen, als die alten. 

Könnte dieser Fall nicht auch bei der Leukämie vorhan¬ 
den sein ? Wir hätten es dann hier nicht mit vollendeten 
Gebilden zu thun, sondern die in Menge vorhandenen weis¬ 
sen Blutelemente befänden sich nur im Anfangsstadium 
ihrer Entwickelung, gleichsam noch im Keime. Zu einer 
vollendeten Entwickelung kommt es gar nicht, sondern 
diese Elemente zerfallen gleich nach ihrem Entstehen, um 
wiederum sofort durch neue ersetzt zu werden. Wir hätten 
dann eine genügende Erklärung des uns vorher räthselhaft 
erschienenen Resultates unserer Untersuchung. Auch im 
abgestorbenen Blute kann sich dann nur wenig Fibrinfer¬ 
ment befinden, denn nur wenige normale farblose Blutkör¬ 
perchen sind in demselben vorhanden. Woher sollten die¬ 
selben auch herrühren, wenn wir unsere Erklärung gelten 
lassen ? Die vorhanden gewesenen fertigen Gebilde zerfallen 
allmälig, während die neu entstehenden nicht Zeit haben zu 
reifen, so dass wir schliesslich nur letztere Gebilde im Blute 
finden müssen. Dazu passt auch vollständig das mikrosko¬ 
pische Bild dieses Blutes. Wir sehen hier eine Menge farb¬ 
loser Blutelemente, aber fast gar keine von normaler Form 


*) 6. Semmer: Ueber die Faserstoflgerinnnng im Amphibien- 
und Vogelblut und die Entstehung der rothen Blutkörperchen der 
Säugethiere. In&ug. Dissert. Dorpat. 

T ) Gazette mödicale de Paris. Note sur Involution des 616ments 
du sang des ovipares. M.Poncbet, annöe 1878. 

*) 1. e. pag. 56. 


und Grösse. Es hat diese Annahme, dass wir es im leukä¬ 
mischen Blute nur mit solchen Keimelementen zu thun ha¬ 
ben, sehr viel Bestechendes. Wir kämen dann zu dem Re¬ 
sultat, so paradox es auch klingen mag, dass wir es bei der 
Leukämie keineswegs mit Ueberschuss an weissen Blutkör¬ 
perchen, sondern im Gegentheil mit fast vollständigem 
Mangel derselben zu thun hätten. Dieser Mangel dürfte 
dann auch als Erklärung gelten für die Abwesenheit jeg¬ 
licher Tendenz zur Heilung der oben erwähnten kleinen 
Aderlasswunde. 

Wir hätten jedoch noch eine Annahme hier zu erörtern. 
Schon A. Schmidt hatte bei seinen Untersuchungen ge¬ 
funden, dass ein Theil der normal vorhandenen weissen 
Blutkörperchen der Gerinnung vollständig entgeht 9 ). Er 
spricht sich dabei für die Annahme einer gewissen inneren 
Verschiedenheit in den farblosen organisirten Bestandtbei- 
len der spontan gerinnenden Flüssigkeiten aus. Auch der 
Umstand, dass im defibrinirten Blute die farblosen Blut¬ 
körperchen zerfallen, ohne dass es, wie im functionirenden 
Blute, zu einer Faserstoffgerinnung kommt, giebt einen Be¬ 
weis für die Annahme, dass ein Unterschied zwischen Leuko¬ 
cythen* und Leukocythen existirt. 

Sachsendahl 10 ) fand, dass eine mit weissen Blut¬ 
körperchen reich versehene Pleuraflüssigkeit erst nach 8 
Tagen schwach gerann. Ferner gerinnt der an farblosen 
Elementen so reiche Cyclus nach unzählig angestellten Ver¬ 
suchen viel langsamer als das Blut. Es muss daher einen 
Unterschied zwischen den einzelnen weissen Blutkörperchen 
geben, verschiedene Arten derselben, welche ihrer Qua¬ 
lität nach höchst verschieden sind. Das ist in Bezug 
auf die Fermententwickelung wenigstens höchst wahr¬ 
scheinlich. Warum könnte man daher nicht annehmen, 
dass im leukämischen Blute, durch besondere pathologi¬ 
sche Verhältnisse veranlasst, nur solche Formen weisser 
Blutkörperchen entstehen, die bei ihrem Zerfall kein 
Fibrinferment liefern. Vielleicht befinden sich im gesunden 
Blute nur wenige Repräsentanten- dieser Form; zum min¬ 
desten finden wir im normalen Blute unter dem Mikroskop 
nur einzelne derartige farblose Elemente, wie sie im leukä¬ 
mischen Blute in ungeheuerer Menge vorhanden sind. Durch 
einen besonderen Process wird hierbei die Production der 
einen Form verhindert, während die andere Form in Menge 
wuchert und schliesslich die etwa noch vorhandenen Exem¬ 
plare der ersten Form durch ihr Uebergewicbt vernichtet. 
Die pathologische Anatomie zeigt uns, wie durch krankhafte 
Neubildungen überall das normale Gewebe vernichtet wird, 
warum sollte das nicht auch im Blute stattfinden, welches 
Zellen enthält, die an Schnelligkeit, mit welcher sie sich 
ändern, alle übrigen Gewebe des Körpers bei weitem über¬ 
treffen. Tägliche mikroskopische Untersuchungen des Blu¬ 
tes eines leukämischen Individuums und genaue physiologi¬ 
sche Forschungen über diesen Gegenstand können allein 
hierüber Rechenschaft gehen. 


*) Ueber die Beziehungen des Faserstoffs zu den körperlichen Ele¬ 
menten des Blutes. Pflüger’s Archiv. Bd. XI. 

,# ) 1. c. pag. 8. 
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Referate. 

S. Karst: Klinische Beobachtungen über Scharlach im 
Kalinkin-Marinehospital 1882 und 1883 . (Med. Beilagen 
Kam Marine-Journal. September 1883). 

Die Beobachtung reicht vom Januar 1882 bis zum März 1883. Im 
Ganzen wurden 40 Fälle beobachtet mit 12,5 % Mortalität. Kinder 
unter 8 Jahren waren 22 (Mort. 18 %); bemerkenswert!! ist, dass 
die Knaben viel schwerer erkrankten (16 mit 25 % Mortalität) als 
die Mädchen (14 mit nur 7 % Todesfälle.) In 5 Fällen erfolgte An¬ 
steckung anderer Kranken im Hospital. Der Aufenthalt dauerte 
durchschnittlich 26 Tage, das Fieber 4—12 Tage, am 6. Tage (?) 
trat gewöhnlich schon die Abschuppung ein. 

Von Complicationen ist zu erwähnen, dass in 36 Fällen Angina 
beobachtet wurde, darunter 9 Mal deutlich diphtherischer Belag; 
13 Mal kam Nephritis vor, 2 Mal mit nachfolgender Uraemie. Otitis 
wurde nur 8 Mal beobachtet und führte 5 Mal zur Perforation des 
Trommelfelles. P. 

H. L i n d n e r: Ueber Behandlung der Tuberculose mit 

Arsen. (D. med. W. 34. 1883). 

Als Ergänzung der Veröffentlichung des Dr. Kempner über 
Behandlung der Tuberculose mit Arsen (tö 31. D. med. W. 1883), 
tkeilt Verf. seine Resultate bei derselben Behandlung mit, die er, 
angeregt durch die bekannte Buchne rische Schrift, im Hospital 
and der Privatpraxis längere Zeit hindurch erprobt hat. Seine 
Resultate sind identisch mit den K e m p n e rischen: keine wesent¬ 
lichen Veränderungen im Localbefunde, dagegen deutlicher und 
zwar günstiger Einfluss auf Quantität und Qualität des Sputums, 
indem sich anstatt des copiösen eiterigen ein mehr schleimiger, 
zeitweise fast rein schleimiger Auswurf einstellte und die in der 
Zeiteinheit ausgehustete Menge desselben meist schon nach kurzem 
Arsengebrauch auf die Hälfte bis ein Viertel der früheren Menge 
sich verminderte. Keine Beeinflussung des Fiebers, dagegen subjec- 
tive Besserung und bedeutende Steigerung des Appetits mit Zu¬ 
nahme der Körperkräfte. Regelmässige Wägungen sind nicht an¬ 
gestellt. Die Nachtschweisse wurden nur langsam beeinflusst, ver¬ 
schwanden aber allmälig ganz. Nach einer kürzeren oder längeren 
Reihe von Wochen traten aber immer wieder Verschlimmerungen 
ein, so dass es sich doch nur um eine vorübergehende Einwirkung 
handelt. Die Untersuchungen beziehen sich übrigens auf Patienten 
mit durchgängig weit vorgeschrittener Phthise. 

Ausserdem wurden eine Reihe localer tuberculöser Affectionen, 
der Knochen, Gelenke, Lymphdrüsen, Lupus, der gleichen Behand¬ 
lung unterzogen. In keinem der Fälle hat Verf. von Arsengebrauch 
8chaden, in keinem aber auch Nutzen gesehen, ausser etwa einer 
Hebung des Appetits. 

In sämmlichen Fällen von Lungenerkrankung wurden die Bacil¬ 
len nachgewiesen, bei den übrigen tuberculösen Affectionen ist nicht 
regelmässig auf Bacillen untersucht, wo es aber geschah, wurden 
sie stets gefunden. 8—t. 

BUcher-Anzeigen -und Besprechungen. 
Grundriss der Chirurgie von Dr. C. Hueter, weil. Prof, 
der Chirurgie in Greifswald. Zweite sorgfältig durch¬ 
gesehene Auflage von Prof. Dr. Hermann Lossen 
in Heidelberg. II. Band. Specieller Theil. Erste Ab¬ 
theilung : Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes. 
Mit 108 Abbildungen. Zweite und dritte Abtheilung: 
Die chirurgischen Krankheiten des Halses und Rumpfes. 
Mit 152 Abbildungen. Leipzig, Verlag von F. C. W. 
Vogel, 1883. 

Als die erste Auflage des vorliegenden Werkes erschien, haben 
wir Gelegenheit genommen, die Vorzüge des speciellen Theiles, 
soweit er uns zngesandt wurde, hervorznheben. In kurzer Zeit ist 
denn auch eine II. Auflage nöthig geworden, zu deren Bearbeitung 
Prof. Lossen aufgefordert wurde, da der Autor leider unterdessen 
verstorben war. Es ist an Form und Inhalt wenig geändert; ent¬ 
sprechend dem Zweck ein Grundriss zu sein, ist das Buch sogar ein 
wenig kürzer, dadurch aber nicht weniger empfehlenswerth ge¬ 
worden. Der specielle Theil der 2. Auflage kann mit dem allgemeinen 
Theil der 1. Auflage zusammen gebraucht werden, da die Hinweise, 
die übrigens weniger oft als in der 1. Auflage gemacht werden, wie 
früher nicht mit Angabe der Seitenzahl, sondern der Paragraphen 
geschehen. Da also die Paragraphenz&hlen in dem noch nicht er¬ 
schienenen allgemeinen Theile jedenfalls dieselben bleiben sollen, so 
scheint Prof. Lossen auch dort fast gar keine Aenderungen ein- 
- treten lassen zu wollen, was weniger empfehlenswerth erscheint als 
die unveränderte Wiedergabe des speciellen Theils, denn etwaige 
Angriffe auf das Werk dürften immer den allgemeinen Theil zum 
Zielpunkte wählen, daHueterin der Anwendung der parasitären 
Theorien auf die chirurgische Nosologie zu radical und systema- 
tisirend erschien und dadurch gerade unter den Chirurgen vielfach 
auf Widerspruch und Kopfschütteln gestossen ist. T. 


Correspondenz. 


I. Geehrte Redaktion 1 Die Ife 40 Ihrer Zeitschrift bringt eine 
medicinische Plauderei über Riga*sehe Verhältnisse vonDr. 0. Pe¬ 
te r 8 e n , deren Schlussfolgerungen dabin gehen, «dass in Riga im 
letzten Decennium die Hygieine immer mehr Beachtung findet und 
das städtische Sanitätswesen immer mehr gefördert wird», sowie 
edass Riga viel Material za Mittheilungen besitzt und nur bedauert 
werden kann, dass die Rigaer Collegen nicht häufiger wissenschaft¬ 
liche Mittheilungen machen». 

Knüpfen wir nun zunächst an diese letzte Bemerkung an, so kann 
dieselbe, so allgemein gehalten, doch wohl kaum zugegeben wer¬ 
den. Es sind grade in den letzten Jahren von Rigaer Collegen eine 
Reihe grösserer wissenschaftlich medicinischer Arbeiten erschienen, 
die allgemeine Beachtung gefunden haben und auch in der Wochen¬ 
schrift berücksichtigt worden sind, so z. B. Hampeln: Die Hei¬ 
lung des Empyem 1881; das Kinder-Krankenhaus 1883; Holst: 
die Behandlung der Hysterie 1882 ; L e n z: die Flecktyphusepidemie 
1881/82 im Stadtkrankenhause zu Riga 1882; Schmidt: das 
Empyema pleurae 1883. Ebenso sind auch auf sanitärem Gebiete 
veröffentlicht worden: Bochmann : Programm zu einem Cen¬ 
tralschlachthause und Viehmarkte in Riga 1882, und Bericht über 
die Nothwendigkeit der Erweiterung des allgem. Krankenhauses 
resp. der Anlage eines neuen Krankenhauses 1882. 

Durchmustern wir dagegen die Arbeiten in der med. Wochen¬ 
schrift, so begegnen wir hier verhältnissmässig nur selten den 
Namen Rigaischer Collegen als Mitarbeitern und jene Schlussfolge¬ 
rung soll sich wohl auch nnr hierauf beziehen. Diese Th&tsache 
iat nun allerdings nicht zu leugnen und sie ist um so bedauerlicher, 
als Riga wirklich eine Fülle mittheilenswerthen Materiales besitzt 
und zwar sowohl auf wissenschaftlichem als auch auf sanitärem 
Gebiete, das ftlr Mittheilungen in der Wochenschrift geeignet wäre. 
Wenn nnn trotzdem Mittheilnngen bisher so selten erfolgt sind, so 
liegt das hauptsächlich einerseits daran, dass wir es ausschliesslich 
mit praktischen Aerzten zu tliun haben, deren Zeit durch die Praxis 
und das nnnmgängiiche weitere Studinm so sehr in Anspruch ge¬ 
nommen ist, dass ihnen zu schriftlichen Arbeiten wenig Müsse ver¬ 
bleibt, andererseits und das betrifft namentlich das sanitäre Gebiet, 
dass man nnr ungern über Dinge berichtet, die erst im Werden be¬ 
griffen sind, in welcher Lage wir nns vielfach befinden. Wir leben 
in einem Uebergangsstadium, in dem wohl vieles in Angriff ge¬ 
nommen worden, fast alles aber noch unvollendet ist. Dieser uner¬ 
quickliche Zustand, das nur langsame Fortschreiten mancher der 
begonnenen Arbeiten liegt nun aber keineswegs allein an den 
hiesigen localen Verhältnissen und der noch immer nicht vollständig 
erfolgten Auseinandersetzung zwischen der neuen Stadtverwaltung 
und den alten Ständen (den früheren Repräsentanten der Stadtver¬ 
waltung), sondern ebenso, ja theilweise mehr noch in der Unzu¬ 
länglichkeit unserer medicinischen Gesetzgebung. Mehr oder we¬ 
niger für alle gegenwärtig von der Hygiene gestellten Anforde¬ 
rungen fehlt hei nns die präcise gesetzliche Basis, so dass erst 
mühsam der Boden vorbereitet werden muss, auf dem ein wirklich 
solides Gebäude anfgelührt werden kann. Haben wir z. B. eine den 
heutigen Anforderungen der Wissenschaft entsprechende Gesetzge¬ 
bung über das Fabrikwesen; über die Nahrungsmittel und deren 
Vermischung; über Krankenhäuser, deren Ban und Verwaltung ; 
über die dem Staate und die den Communen zufallenden sanitären 
Aufgaben; über die Stellung und Aufgaben der Stadtärzte ? u. s. w., 
u. 8. w., alles Fragen, die hier in den letzten Jahren lebhaft er¬ 
örtert worden sind und auf die wir im weiteren Verlaufe dieser 
Correspondenz noch näher znrtickkommen werden. 

Wenn ich nun jetzt trotzdem von dem bisher beobachteten Usus 
abweicbe und über lauter Unfertiges, ja theilweise selbst nur Ge¬ 
wolltes berichte, so geschieht das vornehmlich, um auf eine Reibe 
der Schwierigkeiten hinzuweisen, welche vielen dieser geplanten 
Neuerungen und Verbesserungen im Wege stehen, namentlich eine 
rasche Ausführung derselben verhindern, nebenher auch, um ein¬ 
zelne Mittheilnngen des Collegen P. zurechtzustellen. 

Es wird heute wohl von Niemandem mehr geleugnet werden, 
dass die sanitären Verhältnisse einer Gemeinde, einer Stadt, eines 
Staates, kurz eines jeden kleineren oder grösseren Gemeinwesens 
von der allergrössten Bedeutung für die Wohlfahrt der Glieder 
dieses Gemeinwesens sind und dass mit einer besserung dieser Ver¬ 
hältnisse auch manche der Quellen geschlossen werden würden, 
denen das sociale Elend unserer Tage entspringt. Diese Erkennt¬ 
nis, nachdem sie sich einmal Bahn gebrochen, hat wohl am Meisten 
dazu beigetragen, der öffentlichen Gesundheitspflege in den Gemein¬ 
wesen einen in manchen Beziehungen entscheidenden Einfluss zu 
verschaffen, einen Einfluss, der mit dem Fortschreiten der wissen¬ 
schaftlichen Hygieine noch immer wachsen muss und wird. Ueberall 
sehen wir schon jetzt Institutionen in Function, deren Aufgabe 
speciell die Ueberwachung der öffentlichen Gesundheitspflege ist, 
denen mitunter, namentlich in England, die allerweitgehendsten 
Befugnisse eingeräumt sind und welche bereits vielfach den An- 
stos8 zu einer radicalen, den heutigen Anforderungen der Wissen¬ 
schaft entsprechenden Aenderung der Gesetzgebung gegeben haben, 
es braucht hierbei z. B. nur auf die vollständige Umänderung der 
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Nahrungsmittel-, Fabrik-, Bau-, Gesetzgebung u. s. w. hinge¬ 
wiesen zu werden. 

Auch in Riga wurde schon im Jahre 1866 durch den damaligen 
Gouverneur, Herrn A. v. Oettingen, in Veranlassung der heran- 
nahenden Cholera, ein Sanitäts-Comitd ins Leben gerufen, das 1876 
von der damaligen ständischen Stadtverwaltung als städtische In¬ 
stitution nenbegründet und 1879 bei Einführung der neuen Städte¬ 
ordnung in die Organisation der Stadtverwaltung aufgenommen 
wurde. Diese Commission besteht gegenwärtig aus einem Stadt- 
rathe als Präses, acht Beisitzern (tbeils Delegirten der anderen 
Aemter, theils Vertretern der verschiedenen Stadtheile), zwei Aerz- 
ten und einem Chemiker und hat eine rein berathende und begut¬ 
achtende Stellung. Wer aber soll nun die von dieser Commission 
für nothwendig erachteten Enqueten und Untersuchungen führen, 
die bezüglichen Programme, Projecte Gutachten etc. ausarbeiten, 
wer die für nothwendig erkannten Maassregeln zur Ausführung 
bringen? Von den fachmännischen Gliedern der Commission können 
solche Arbeiten, die ein fortgesetztes und sehr eingehendes Studium 
verlangen, nicht gefordert werden, da sie durch ihren Beruf bereits 
vollständig in Anspruch genommen sind, jene Aufgaben aber eine 
vollständige Hingebung an die Sache erfordern, wie denn heute zu 
Tage die öffentliche Gesundheitspflege nicht mehr so nebenbei be¬ 
trieben werden kann, wenn eben etwas Erspriessliches geleistet 
werden soll. Die öffentliche Gesundheitspflege erfordert gegenwärtig 
nicht nur eine genaue Eenntniss des wissenschaftlich bereits Er¬ 
rungenen und des Angestrebten, sondern auch die Eenntniss so 
vieler Hülfswissenschaften, wie Physik, Chemie, Mechanik, Tech¬ 
nik, Fabrikwesen u. s. w., dass wahrlich eine volle Manneskraft 
dazu gehört, um hier beständig auf der Höhe zu bleiben. Zu den 
technischen Hülfsarbeiten stehen der Commission nun allerdings die 
technischen Beamten der Stadtverwaltung, die in der Städteordnung 
vorgesehen sind, zu Gebote, für die eigentliche Hauptarbeit selbst 
aber gehört ein hygienisch geschulter Arzt, der vollständig städti¬ 
scher Beamter sein müsste, von dieser anzustellen und zu gagiren 
wäre und das Organ derselben würde, dessen sich die Stadtver¬ 
waltung resp. die Sanitäts-Commission zur Erfüllung der ihr durch 
den § 103 der Städteordnung auferlegten Pflichten in Bezug auf die 
Wohlfahrt der Einwohner zu bedienen hätte. Es würden das also 
im eigentlichen Sinne des Wortes tStadtärzte» sein. Während nun 
aber die neue Städteordnung gewisse technische Fachbeamte, z. B. 
einen Stadtarchitekten, wohl vorgesehen hat, ist ein Stadtarzt in 
dem angegebenen Sinne nicht erwähnt; es sind somit der Stadtver¬ 
waltung von der Städteordnung viel Pflichten in Bezug auf die 
Wohlfahrtspflege der Einwohner auferlegt, nicht aber die zur Aus¬ 
führung der erforderlichen Arbeiten und Maassnahmen nothwen- 
digen städtischen Organe zugewiesen. 

Nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen der Medicin&l- 
ordnung im XIII. Bande der Gesetzsammlung ist dagegen die Aus¬ 
übung der in das Gebiet der Wohlfahrtspflege gehörigen medicinal- 
polizeilichen Arbeiten den sogenannten Stadt- und Polizeiärzten 
zugewiesen, d. h. staatlichen Organen, die zwar zum grössten Theil 
von der Stadtverwaltung zu gagiren sind, aber von den Gouver¬ 
neuren ernannt werden und der Einwirkung der Stadtverwaltung 
eigentlich vollständig entzogen sind. 

In den Bestimmungen der Städteordnnng und denen der Medici- 
nalordnung ist somit keine Einheitlichkeit vorhanden, die noth¬ 
wendig im Interesse der Sache herbeigeführt werden müsste, ob 
auf directem legislatorischem Wege, oder durch die Möglichkeit 
localer Verfügungen, ist natürlich für die Sache selbst nicht von 
Belang. 

Hierzu kommt aber noch ein weiterer schwererer Uebelstand. Der 
gegenwärtige Stadt- und Polizeiarzt ist in erster Linie Gerichts¬ 
arzt, in zweiter Linie Rillt ihm auch die Ausübung der medicinal-po- 
lizeiJichen Aufgaben zu und endlich muss er, da seine Gage eine zum 
Leben unzureichende ist, sieb noch durch Privatpraxis seinen Le¬ 
bensunterhalt zu erwerben suchen. Gericbtsärztliche Praxis, öffent¬ 
liche Gesundheitspflege und ausübende Medicin sind aber gegen¬ 
wärtig so umfassende und dabei so grundverschiedene Gebiete, jede 
erfordert ein fortgesetztes Studium des Faches für sich, dass von 
einer einzelnen Person selbst nur zwei dieser Gebiete, geschweige 
denn alle drei längst nicht mehr mit gleicher Eraft beherrscht wer¬ 
den können. Welches ist nun die Folge davon? In allen nur etwas 
grösseren Städten zwingt die steigende Concurrenz den auf Privat¬ 
praxis angewiesenen Stadt- und Polizeiarzt, wenn er concurrenz- 
fähig bleiben will, das Studium der wissenschaftlichen Medicin un¬ 
ausgesetzt fortzusetzen, so dass seine karge freie Zeit hauptsächlich 
dieser gewidmet sein wird; die gerichtsärztliche Thätigkeit muss 
selbstverständlich unausgesetzt, wenigstens praktisch fortgesetzt 
werden; die Ausübung der sich auf die öffentliche Gesundheitspflege 
beziehenden Obliegenheiten, sowie das Studium dieser Wissenschaft 
werden danach am meisten in den Hintergrund treten, da hier meist 
keine solche Zwangslage stattfindet, wie bei den beiden ersten 
Functionen. 

Die Moskau’sche Stadtverwaltung hat diese Uebelstände ebenfalls 
klar erkannt und einen, meiner Ansicht nach, in vielen Beziehungen 
ganz ausgezeichneten Entwurf zur Abänderung derselben ausge¬ 
arbeitet, der aber leider bisher nur noch Entwurf geblieben ist. 
Nach demselben sollen die gerichtsärztlichen Functionen von 17 
(der Zahl der Stadttheile entsprechend) Polizeiärzten, die die 
öffentliche Gesundheitspflege und Medicinalpolizei betreffenden 


Functionen, so weit sie eben in das der CommunalVerwaltung rage 
wiesene Gebiet fallen, von 17 Sanitätsärzten (also eigentlichen 
Stadtärzten), denen ein Sanitäts-Inspector übergeordnet ist, ausge¬ 
übt werden. Hierbei ist jedoch, wie mir scheint, die Moskau’sche 
Stadtverwaltung auf halbem Wege stehen geblieben; jeder der 
Polizei- und der Sanitätsärzte erhält eine zum Leben ganz unzu¬ 
reichende Gage, 1000 Rbl.—1500 Rbl. und ist dadurch gezwungen, 
zugleich seine Eraft der Privatpraxis zuzuwenden und hier die 
weiteren zum Leben erforderlichen Summen zu erwerben. Warum nicht 
2, 3 ja selbst 4 Stadttheile zusammenfassen, jedem der betreffenden 
Aerzte eine entsprechende, zum Lebensunterhalte ausreichende 
Gage zahlen, ihm dann die Privatpraxis direct untersagen, und so 
Specialisten bilden, deren Thätigkeit sich ganz ausschliesslich nur 
einem Gebiete zuzuwenden hat; dann könnten, von jedem Einzelnen 
ganz andere Leistungen gefordert und auch geliefert werden. Ebenso 
wie für die Sanitätsärzte wäre diese Forderung auch für den Sani¬ 
täts-Inspector, das Haupt der ganzen Einrichtung, der zugleich auch 
Präses der Sanitäts-Commission ist, zu stellen und für diesen um so 
mehr, als bei ihm sich alle ärztlich-hygieinische Arbeit concentriren 
soll. Leider ist aber, wie bereits erwähnt, dieser Entwurf, der 
immerhin, auch in seiner vorliegenden Gestalt einen bedeutenden 
Fortschritt repräsentirt, da er alle diese Aerzte statt wie bisher, 
mit 3, doch nur mit 2 Functionen belastet, bis jetzt noch nicht zur 
Ausführung gelangt, weil das Gesuch um einige Abänderungen der 
Moskauer Medicinal-Polizei-Verwaltung noch nicht erfüllt wor¬ 
den ist. 

Alle diese Fragen haben eine eminent praktische Bedeutung und 
sie sind auch in Riga wiederholt in eingehendster Weise ventilirt 
worden. Bei der Begründung der gegenwärtigen Sanitäts-Com¬ 
mission im Jahre 1879 suchte man sich in der Weise zu helfen, dass 
bei dieser Commission die Stelle eines ärztlichen Beamten creirt und 
diese dem damaligen Stadt- und Polizeiarzte übertragen wurde, um 
so, durch die Vereinigung aller Functionen in einer Person nicht 
nur alle Competenzconflicte zu vermeiden, sondern auch die Er¬ 
ledigung aller bezüglichen Angelegenheiten möglichst zu beschleu¬ 
nigen. Auch hier bleiben aber die oben erwähnten Folgen einer 
solchen Cumulation von Aemtern nicht aus und die sanitären Ange¬ 
legenheiten waren der leidende Theil. Nach dem frühen Tode des 
damaligen Stadt- und Polizeiarztes im Anfänge dieses Jahres er¬ 
schien denn auch eine Aenderung des bisherigen Verhältnisses 
durchaus geboten, und es wurde zunächst ein Project vorgelegt, 
nach dem die Zahl der bisherigen 2 Stadt- und Polizeiärzte auf 4 
erhöht werden sollte. Das Project basirte vollständig auf territo¬ 
rialer Trennung, indem jedem dieser Aerzte ein Stadttheil, in die¬ 
sem aber die Ausübung der gerichtsärztlichen und medicinalpoli- 
zeilichen Functionen, so wie auch, da sie nur 2000 Rbl. Gage er¬ 
halten sollten, Privatpraxis zugewiesen wurde. Von der Stadtver¬ 
ordneten-Versammlung wurde jedoch zunächst noch kein endgültiger 
Beschluss gefasst, sondern die ganze Angelegenheit einer städtischen 
Commission zur Begutachtung resp. Vorlage weiterer Vorschläge 
überwiesen. 

Für Riga würde, den ausgeführten Principien entsprechend, 
meiner Ansicht nach, die Anstellung eines Gerichtsarztes (erster 
Polizeiarzt) und eines Sanitätsarztes (erster Stadtarzt), jeder 
mit einem Gehülfen (zweiter Polizei- und zweiter Stadtarzt) 
nothwendig, aber auch ausreichend sein, die beiden ersten 
ohne Privatpraxis und dem entsprechend höher gagirt, die beiden 
letzteren mit Privatpraxis und dem entsprechend niedriger ga¬ 
girt ; die Polizeiärzte als Staatsbeamte von der Regierung an¬ 
gestellt, die Stadtärzte als städtische Beamte von der Stadtver¬ 
waltung angestellt mit den Rechten des Staatsdienstes; die zweiten 
Aerzte zunächst nur mit einem abgegrenzten Theile des ganzen Ge¬ 
bietes betraut, aber verpflichtet, vorkommenden Falles als Stellver¬ 
treter der ersten Aerzte einzutreten. — Selbstverständlich wurde 
eine derartige Organisation nicht unerhebliche Mehrkosten bean¬ 
spruchen, allein diese dürften bei einem so wichtigen Zweige der 
Communalverwaltung keine maassgebende Rolle spielen gegenüber 
den dadurch unleugbar zu erreichenden grossen Vortheilen. Salus 
publica suprema lex. 

Es liegt auf der Hand, dass eine derartige Organisation des 
Medicinalwesens in den Städten nur in grösseren Städten Platz grei¬ 
fen kann, in kleineren erscheint sie aber auch nicht nothwendig, 
da hier weder die gerichtsärztliche noch auch die sanitäre Thätig¬ 
keit eine so umfangreiche ist, dass diese Functionen nicht sehr wohl 
mit einander und mit Privatpraxis vereint werden könnten. Die 
Grösse der Städte würde also den Maassstab für die verschiedene 
Art der Einrichtung des Medicinalwesens in denselben geben, indem 
in den kleinen Städten alle Functionen vereint bleiben, in mittleren 
eine Trennung eintreten würde entweder in der Art, dass gerichts¬ 
ärztliche und sanitäre Functionen vereint bleiben ohne Privatpraxis, 
oder gerichtsärztliche und sanitäre Functionen getrennt würden, 

i ‘ede aber vereint bleibt mit Privatpraxis, in grösseren Städten end- 
ich eine Trennung aller Functionen statthaben müsste. 

Diese Frage erscheint mir von so bedeutender Tragweite für die 
Wohlfahrt der Städte, dass dieselbe wohl einer eingehenderen Be¬ 
sprechung in den Fachblättern werth wäre, und es sollte mich 
freuen, wenn ich hiermit die Anregung dazu gegeben haben würde. 
Riga, den 13. November 1883. B—n. 
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Tagesereignisse. 

— Zum Nachfolger Prof. Eichwald’s auf dem Lehrstuhl der 
Hospitalklinik au der miiitär-medicinischen Academie ist der aus¬ 
serordentliche Prof. Koschlakow, welcher bisher den Lehrstuhl 
für Kehlkopfkrankheiten inne hatte, gewählt worden. Zum Ersatz 
Prof. Koschlakow’s sind, wie der «Wratscb» gerüchtweise er¬ 
fährt, der Privatdocent Dr. Jacobson und Dr. Ssimano wski in 
Aussicht genommen. 

— Die neu errichtete Professur der Zoologie an der militär-me- 
dicinischen Academie ist Dr. E. B r a n d t, welcher diesen Lehr¬ 
stuhl bereits an der früheren medico-chirurgischen Academie beklei¬ 
dete, übertragen worden. 

— Der bekannte Fariser Neurolog Prof. Charcot ist von der 
französischen Academie der Wissenschaften an des verst. Cloquet 
Stelle zum Mitgliede der medicinisch-chirurgischen Section derselben 
gewählt worden. 

— In der neuen Frauenklinik der Berliner Universität ist seit 
einigen Wochen elektrische Beleuchtung (von Siemens u. Halske) 
eingeführt, welche sich vortrefflich bewähren soll. 

— Der Odessaer Arzt Dr. Steiner wurde von einer Frau L ei¬ 
serowitsch wegen Verweigerung ärztlicher Hilfe einem Patienten 
gegenüber beim Friedensrichter verklagt. Gleichzeitig hatte Dr. 
Steiner eine Klage wider die Frau Leiserowitsch wegen 
Ehrenkränkung anhängig gemacht. Der Sachverhalt ist folgender : 
Die Frau war in einer Nacht beim genannten Arzt erschienen, um 
denselben zu einem Patienten zu rufen; da aber Dr. Steiner da¬ 
mals gerade selbst unwohl war, so hatte er sich bei der Frau ent¬ 
schuldigen und derselben die Adresse eines anderen Arztes geben 
lassen. Die Frau hatte sich hierauf beleidigende Redensarten erlaubt 
und schliesslich dem Arzte mit einer gerichtlicheu Klage gedroht. 
Der Friedensrichter fand es für angemessen, beide Theile freizu¬ 
sprechen, womit dieselben jedoch nicht Zufrieden waren und an das 
Friedensrichterplenum appellirten. Bei der kürzlich im Plenum 
stattgehabten Verhandlung dieser Sache führte der Vertheidiger des 
Dr. Steiner mit Recht aus, dass, sowie die Gesetzgebung durch 
den § 872 die Aerzte zur jederzeitigen Hilfeleistung verpflichtet, 
auch andererseits dafür gesorgt werden müsse, dass mit dieser Ge¬ 
setzesbestimmung kein Missbrauch getrieben werde und dass das 
Publicum auch gewisse Umstände, welche den Arzt an der Hilfelei¬ 
stung verhindern, berücksichtigen müsse. Da durch die Aussagen 
der Zeugen constatirt wurde, dass Dr. Steiner in derThat unwohl 
gewesen und dass Frau Lei serowitsch sich in seiner Wohnung 
äusserst unangemessen betragen hatte, so bestätigte das Friedens¬ 
richterplenum die Freisprechung des Dr. Steiner, verurtheilteda¬ 
gegen die Frau Leiserowitsch zu einer Geldstrafe von 16 Rbl. 
oder 3 Tagen Arrest. — Dieser Urtheilsspruch ist von nicht geringer 
Bedeutung für £ie Aerzte Odessa’s, da seit der Zeit, wo ein dortiger 
Arzt wegen Verweigerung ärztlicher Hilfe vom Gericht bestraft 
wurde, oft ganz unbegründete Klagen gegen Aerzte bei den Frie¬ 
densrichtern erhoben worden sind. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 27. November 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 694 251 945 

Alexander- « 451 154 605 

Kalinkin- « . — 381 381 

Peter-Paul- « . 362 102 464 

St. Marien-Magdalenen-Hospital. 161 73 234 

Marien-Hospital. 300 246 546 

Ausserstädtisches Hospital. 181 159 340 

Boshdestwensky-Hospital. 43 36 79 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.) .20 9 29 

Städtisches Baracken-Hospital. 134 52 186 

5 zeitw. Hospitäler. 561 265 826 

Ausschlags-Hospital. 11 14 25 

Summa der Civilhospitäler 2918 1742 4660 

Nikolai-Kinder-Hospital. 44 38 82 

Kinder-Hospital d. Pr. ▼. Oldenburg .. 69 81 150 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 32 61 


Summa der Kinderhospitäler 142 151 293 

Nicolai-Militär-Hospital. — — —* 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 176 — 176 

Kalinkin-Marine-Hospital. 265 — 265 


Gesammt-Summe 3501 1893 5394 * 

Unter der Gesammtzahl befanden sich: M. W. Summa 

TyphöseKr&nkheiten(&bd.,exanth.,rec.) 306 91 397* 

Scarlatina. 27 37 64* 

Variola... 4 4 8* 

Venerische Krankheiten. 626 380 1006 * 


Die Ambulanzen der Kinderhosvitäler wurden in der Woche 
vom 20. bis 27, November 1883 besucht von 2303 Kranken, darunter 
sum ersten Mal von 960. 


* Die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu¬ 
gegangen. 


Mortalitäts-Bülletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 20. bis 20. November 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen; 
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299 229 528138 34 73 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 1, Typhus 
olme Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 5, Scharlach 6 # 
Diphtherie 18, Croup 3, Keuchhusten 7, Puerperalkrankheiten 0 # 
Dysenterie 3, Thiergift 1, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
29, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 20, acute Entzündung der Athmungsorgane 74, Lungen¬ 
schwindsucht 96, andere Krankheiten der Brusthöhle 17. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 72, andere Krankheiten der Bauchhöhle 22, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 33, Marasmus senilis 20, 
Cachexia 10. 

— Tod durch Zufall 13, Selbstmord 4, Mord 0. 

— Andere Ursachen 19. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Auer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Stockholm . . 

4—10 Nov. 

181 732 

Kopenhagen. . 

7—13 Nov. 

258 OOO 1 

Berlin . . 

11—17 Nov. 

1192 203 

Wien .... 

4—10 Nov. 

749 762 

Brüssel . . . 

4—10 Nov. 

166 351 

Paris . . . .! 

9—15 Nov. 

2 239928 

London . . . 

11—17 Nov. 

3 955 814 

St. Petersburg. 

18-24 Hov. 

928 016 
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7 18,3 
4 17,i 
130 25,o 
34 21,8 
10 25,9 
107 23,J 
241, 22,2 1 
79 22,»! 


10,8 

4,r 

22,r 
10,8 
12,o 
U,i 

14.. 

19.. 


37,6 

38.4 

36.8 

32.5 

31.5 

27.8 

34.6 

54,» 


Nächste Sitzung des deutschen 
Montag den 5. Peoember a. c. 


ärztlichen Vereins 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. 
burger Aerzte Dienstag den 13. Deoember a. o. 


Peters- 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Compendium 

der pathologisch-anatomischen 

DIAGNOSTIK 

nebst Anleitung zur Ausführung von 
Obduetionen, sowie von pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchungen 
von Prof. Dr. Joh. Orth. 

Dritte neu bearbeitete und mit mikroskopischer Technik ver¬ 
mehrte Auflage. 1884. gr. 8. 13 Mark. 138 (1) 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Hampeln, Dr. P., Das Kinder-Krankenhaus. Seine hy¬ 
gienische Bedeutung erörtert für Aerzte und Nichtärzte, gr. 8. 
1883. 60 Pf. 137 (1) 

Beitz, Dr. W., Grundzüge der Physiologie, Pathologie und The¬ 
rapie des Kindesalters. gr. 8. 1883. 6 Mark. 


ffiedico- mechanisches InsüM. 

St. Petersburg, Rasanskaja IV 2 3. 
Passive und aettve Bewegungseuren. 
Dftfttetisehe MuskelAbungeu. 

Ortkapftdlseke Behandlung der Rückgrat¬ 
verkrümmungen und anderer Deformitäten. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

Empfang täglich 11 Uhr. 

139 (17) Dr. W. Djakowsky. 
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Nestle’s Kinderniehl Ernährung y<m saugungen und Nestle’s condensirte Milch. 

Alleiniger Afent flkr MUisslsnd ALEKAHDEE WENZEL. 

tHT Central-DepoJi von Verband-Waaren *VI 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 

'gtfezauber ^cnjcl, J>t ^clcisßutg-Jui|an|6aja 'glr. 3—6. 'gRaflajin 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod- Watten und -Juten^Xister's antiseptische Verband-Binden und Schienen jeder 
Art, gebrannter Gyps und sämmtl|ches Zubehör für jeden Verband. 

Detaillirte Engros-Prehcouranft sielten auf Verlangen jederzeit zur Verfügung. 109 O) 


Jt. 'gfetersfiurger Jfeütttig. 


158. Jahrgang. 1884. 

Redacteur u. Herausg. F. y. Kfigelgen. 


Ersohelnt tftglloh ohne 
PrÄventiv- Censur. 


Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» behandelt in der täglichen Bnndanhau und in ILiefttartilceln die 
neuesten politischen Ereignisse, foJ^t in Original - CorrespondenKen ans dem In- und Anslande, sowie in der 
täglichen Berichterstattnng sorgfältig und rasch der Zeitentwickelung, schildert mit Hilfe zahlreicher Reporter das sociale 
Leben der Residenz und bietet ein möglichst mannigfaltiges tägliches Feuilleton (Novellen, Romane, gute Uebersetanngen, 
Literatur, Musik, deutsches, russisches, französisches Theater n. s. w.). 

Der bedeutend erweiterte wirtliaoliaftlftolie Tliell enthält zwei Mal wöchentlich besondere Beilagen, in denen 
Handel und Wandel, Landwirtschaft, Industrie und Technik eingehende, unsere heimischen Verhältnisse berücksichtigende Bearbei¬ 
tung finden. Sfimmtllche Publikationen der Reichsbank, solide Börsen- und Marktberichte (n. A. auch besonders des 8t. Petersburger 
Getreide- und des Spiritusmarkts), Fondskalender, regelmässige und vollständige Nachrichten über Insolvenzen und Konkurse, Han¬ 
dels- und Industrienachrichten aller Art, täglich ans guten Quellen geschöpft, empfehlen das Blatt dem Geschäftsmann. 

Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» wird im Jahre 1884 in besonderem Abonnement als einzige deutsche Zeitung 
sowohl die „Geriehtlloftien Hekanntmachungen 1 ‘ (cyjeÖHHfl oÜiflBieHUi) als die „Amtlioben Be- 
kanntmaohungen“ veröffentlichen. 

Der ständig wachsende Leserkreis der Zeitung in den bestsitnirten Kreisen der deutschen Gesellschaft, im Inlande wie 
im Auslande, sichert den Inseraten eine weitreichende und nutzbringende Verbreitung. 


Abonnementspreloe: 8t. Petersburg. Ruse. Reich. Ausland. 134(2) 

Ä /4 Jahr R. 3. 75 R. 4. — B. 6. — 

•/t » » 7. — > 7. 60 * 9. 60 

V« * » 13. — > 14. — » 18. — 

Jahres-Abonnenten erhalten die «Gerichtlichen Bekanntmachungen» oder die «Amtlichen Bekanntmachungen» gegen eine Rztra- 
sahlung von je 2 Rbl., beide zusammen für 3 Rbl. 

Bestellungen auf Abonnemente und Annoncen bittet mau an die Administration der „Mit. Peters¬ 
burger Zeltung u , Newskl-Prospekt Dir. 80 zu richten: zur Bequemlichkeit des geehrten Publikums 
nehmen aber auch fest alle Annoncen-Bureaus und Buchhandlungen des In- und Auslandes solche entgegen. 


KosBoieHo neHBVpoio C.-HeTepöypn», 2 ßeicaöpa 1883 ro#a. Herausgeber Dr. E. Moritz. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny >1 62. 
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Der ABONNEMENTSPREIS der dt. Feierst». 
Med. Wocnensekrift beträgt pro JahrgAnc 
nit Zustellung 8 Ubl. (fürs Aas Und 
21*/» Mk.) — Insernt# werd 12 kop. (40 pfg. 
flftr diegespnlt. Petitzeile oderderen Kaambe- 
reehnet. Bestell, ftbernehn. eile Rnchhsndl. 



PETERSBURGER 


Beiträge sind womöglich direot an den 
geech&fUffthrenden Bedectenr Dr. L. von 
Holet (St. Petersburg. Evangelische« 
Hospital) oder an die Buchhandlung tos 
CARL RICKER, Newsky-Prospect/» H, 
etnzuseaden. 



von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

ACHTER] [JAHROAIO 


49 . St. Petersburg, 10. (22.) December 1883 . 


InlftAlt; A. Poehl: Mittheilungen über neue Arzneimittel. (Forts.). — Referate. Hofmokl: Ueber operative Behandlung der se¬ 
rösen, eitrigen und blutigen Ergüsae in die Brusthöhle. — K. Schidlowski: Alumen nstnm —bei Intermittens. N. Seeland: Intermittens 
und Terpenthinöl. — W. Roser: Zur Operation des Yolvnlns. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Eich hörst: Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie. — LonisBlan: Diagnose und Therapie bei gefahrdrohenden Krankheitssymptomen. — J. Ed. Qflntc: 
Die Chromwasser-behandlnng der Syphilis. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Tagesereignisse . — Mis* 
ceUen. — Krankenhestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Haupt - 
städte Europas. — Anzeigen. 


Mittheilungen Ober neue Arzneimittel. 

Von 

Dr. cbem. A. Poehl. 

(Fortsetzung.) 


Sublimat-Verbandstoffe. 

Sublimat-Gaze und Watte. In der Deutsch. Medicinal- 
Zeitung 1883, pag 163, lesen wir, dass die Sublimat-Ver¬ 
bandstoffe in Deutschland Dar von einem Apotheker Her¬ 
mann in Berlin, laut Angabe von Prof. Bergmann, dar¬ 
gestellt werden. Da ich in der Literatur nähere Angaben 
über die Darstellung dieser Art Verbandstoffe nicht gefun¬ 
den habe, so halte ich es für zweckmässig, den von mir in 
Anwendung gebrachten Modus *) hier in Kürze anzuführen. 
Prof. Bergmann hat eine Verbandgaze, die 0,75 %•» 
und eine Watte, die 0,1% Sublimat enthält, eingeführt. 
Grosses Gewicht legt Prof. B e r g m a n n bei Herstellung 
der Verbandstoffe darauf, dass dieso Herstellung in einem 
speciell dazu eingerichteten Baume, einem sogenannten 

*) Der grösste Theil der bei ans in Russland gebranchten Verband¬ 
stoffe ist ausländisches Fabrikat. Ganz abgesehen davon, dass ein 
fremdes ans dritter oder vierter Hand erhaltenes Verbandmaterial 
nicht die erforderlichen Garantien der Antiseptik bietet, so ist in 
Folge der Einfachheit der Fabrication durchaus keine Veranlassung, 
im ausländischen Artikel eine bessere Qnalität za erkennen. Ich 
kann dagegen hier ein Beispiel anführen, welches beweist, dass 
selbst anf dem Gebiete der Verbandstoffe manche hiesige Neuerungen 
bei uns erst dann Verwerthnng finden, wenn sie den Weg über das 
Ansland zn nns zurück machen. Lister’s Antiseptic Mull konnte 
bis znm Jabre 1877 nicht in geschmeidiger und weicher Qnalität dar. 
gestellt werden, da durch den Zasatz von Colophoninm, vermittelst 
dessen L i s t e r das Aufträgen der Carbolsäure anf das Gewebe er¬ 
möglicht, das Gewebe steif wnrde. Dieser llisstand war die Ver¬ 
anlassung, dass ich 1877 (St. Petersbarg. Med. Wochenschr. 1877, 
Ji 37) eine Methode in Vorschlag brachte, die wesentlich in der Be¬ 
handlung der Gewebe mit Phenoldämpfen in Gegenwart von Alcohol 
bei hohem Druck im Papin’ sehen Topf bestand. Die in der be¬ 
schriebenen Weise von mir dargestellten Verbandstoffe wurden bei 
Versnoben hier in Petersburg sehr zweckmässig gefunden, hatten 
sich aber nnr in dem Hospital, wo die Versuche angestellt waren, 
eingebürgert; während im Anslande meine Darstellnngsweise nicht 
nnr in die entsprechenden Handbücher (z. B. Hager, Pharmaceu- 
tische Praxis III. p. 13) überging, sondern auch vielfach praktisch 
verwendet und nach Russland importirt wird. Zuweilen wird ancb 
die Verbandgaze, die offenbar nach meiner Angabe bereitet ist, 
unter der Bezeichnung von < Carbol-Gaze nach Bruns» verkauft, 
während die von Brnns in Vorschlag gebrachte Methode indem 
Znsatz von 01. ricini znm Colophoninm besteht (Hager, Ergbd. 
p. 12), was vom Gesichtspunct der Antiseptik nicht rationell ist. 


«Sublimatzimmer» geschieht. Die Wände des Zimmers 
sind mit schwedischem Carton beschlagen, welcher mit 1% 
Sublimatlösung getränkt ist, und im Uebrigen müssen alle 
Bedingungen beobachtet werden, um den Anforderungen 
der Antiseptik gerecht zu werden. Die vorbereitende Be¬ 
handlung der Gaze und der Watte besteht in der Entfettung 
derselben durch Kochen mit Soda (conf. Poehl, St. Pe- 
tersb. Medic. Woch. 1877, Je 38), darauf wird an einer 
trockenen Probe der Gaze wie der Watte das Imbihitions- 
vermögen ermittelt, um danach die Concentration der alko¬ 
holischen Sublimatlösung znr weiteren Behandlung festzu¬ 
stellen. Die bei mir gebräuchliche Gaze imhihirt circa 110 % 
Alkohol, und dem entsprechend behandle ich dieselbe mit 
0,68% alkoholischer Sublimatlösung, um schliesslich ein 
Product zu erhalten, welches 0,75% Sublimat enthält. Die 
Watte imbibirt dagegen circa 2ö0% und wird dem ent¬ 
sprechend mit einer 0,04% alkoholischen Sublimatlösung 
behandelt zur Erzielung einer Watte, die 0,1 % Sublimat 
enthält. Die Gaze sowie die Watte werden in den modifi- 
cirten Pap in’sehen Topf gebracht (conf. Poehl, St. Pe- 
tersb. Medic. Wochenschr. 1877, pag, 327), den ich zur 
Bereitung der Carboiverbandstoffe in Vorschlag gebracht. 
Beim Erwärmen werden die Verbandstoffe einem erhöhten 
Druck der Alkoholdämpfe ausgesetzt, wodurch die Impräg- 
nirung eine vollkommenere wird; darauf wird der Dampf¬ 
ablasshahn geöffnet, die Aikoholdämpfe in den Conden9&tor 
geleitet and die Verbandstoffe werden getrocknet. Die 
Prüfung auf die gleichmässige Vertheilung des Sublimats in 
dem Verbandstoffe kann mau zweckmässig durch Behand¬ 
lung mit Schwefelammon ausführen und an der gleichmäs- 
sigen Bräunung dieselbe erkennen. 

Die Forderung eines speciellen Raumes zur Herstellung 
und Aufbewahrung der Verbandstoffe ist reichlich begrün¬ 
det, sobald man die genauesten Forderungen der Antiseptik 
in Betracht zieht. Dagegen lässt sich die Nothwendigkeit 
der Durchtränkung der Wände mit einer 5% Sublimat- 
lösung (wie es die D. Med. Zeit 1. c. verlangt) nicht ver¬ 
fechten, da einerseits die Concentration von 5 % eine über¬ 
trieben hohe ist und das Einathmen der Luft eines solchen 
Raames direct schädlich für die Gesundheit sein muss. Das 
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Sublimatziminer, welches ich hei mir eingerichtet habe, ist 
mit schwedischem Carton beschlagen und mit einer 1 % 
Sublimatlösung ausgestrichen, was hinreichende Garantie 
{Br die Antiseptik bietet. Bei vergleichenden bacterioskopi- 
schen Prüfungen der Luft des Sublim&tzimmers mit derje¬ 
nigen in anderen Räumen, wurden in ersterem unverhält- 
nissmässig weniger Mikroorganismen gefunden. (Eine voll¬ 
kommene Abwesenheit von Mikroorganismen lässt sich gar- 
nicht erwarten. Näheres über bacterioskopische Luftunter¬ 
suchungen werde ich nächstens mittheilen.) 

Sublimat-Cellulose-Blätter und Sublimat-Holzwatte. Dr. 
F i 8 c h e r (Wien. med. Presse 1883, 22. April) hat Holz¬ 
watte als einen zweckentsprechenden Verbandstoff über¬ 
haupt in Vorschlag gebracht und speciell in den Fällen 
empfohlen, wo feuchte Wärme indicirt ist Prof. Bruns 
empfiehlt Sublimat-Holzwatte, die 0,5% Sublimat enthält. 
Dem Ingenieur-Technologen Hm. Hoeffding, Director der 
Cellulose-Fabrik von Pallisen, haben wir es zu verdanken, 
dass die Herstellung der Cellulose zu einer Vollkommenheit 
gebracht ist, die selbst den chirurgischen Anforderungen 
gerecht wird. Die Cellulose ist von tadelloser Reinheit und 
von einer Weichheit, die das ausländische Präparat (Hart¬ 
mann in Heidenheim) wesentlich übertrifft Die Cellulose 
wird von der Fabrik auch in Blattform dargestellt und ist 
in dieser Form noch zweckmässiger als die Watte, da es 
dasselbe Imbibitionsvermögen besitzt und ein sehr billiges 
Flächenmaterial darstellt. Sowohl die Holzwatte, wie auch 
die Cellulose in Blättern werden meinerseits nach obener¬ 
wähnter Methode mit Sublimat und auch mit Carbolsäure 
behandelt. Die bedeutende Billigkeit der Cellulose beson¬ 
ders in Blattform, neben den nicht unbedeutenden Vorzü¬ 
gen derselben vor der hygroskopischen Watte bieten einige 
Garantien für die Zukunft dieses Verbandstoffes. 

Sublimat - Seidenligaturen. Die antiseptischen Seiden¬ 
ligaturen im Allgemeinen und die mit Sublimat behandelten 
im Speciellen erweisen sich im Handel sehr häufig von un¬ 
zureichender Festigkeit und reissen leicht beim Gebrauch. 
Dieser Missstand, der besonders häufig von den Gynäkolo¬ 
gen beim Unterbinden der Stiele beobachtet wird, ist leicht 
erklärlich bei importirter'Ligatur durch die langandauernde 
Einwirkung von Carbolsäure, Sublimat etc. auf die Seide, 
wobei ein MacerationsproceBS unvermeidlich ist, der eine 
partielle Zerstörung der Seidenfäden bedingt. Da eine lang¬ 
andauernde Aufbewahrung der Ligatur in Sublimatlösung 
oder Carbolsäure unzulässig ist, so ziehe ich es vor die Li¬ 
gatur trocken aufzubewahren, nachdem sie vorher durch 
Behandlung mit Phenoldämpfen unter hohem Druck im 
Papin’schen Topf vollkommen antiseptisch gemacht wor¬ 
den ist. Erst kurz vor Verwendung wird die Ligatur in 
besonders zu dem Zweck eingerichteten Glasgefässen in 
Sublimatlösung gebracht. Die Seidenligaturen sind in 14 
verschiedenen Stärken vorhanden und werden vor der Be¬ 
handlung mit Phenoldämpfen auf Glasröhren aufgerollt. 
Die Glasröhren sind von bestimmtem Durchmesser, ent¬ 
sprechend den Axen der Gefässe, in welchen dieselben in die 
Sublimatlösung gebracht werden. Die Ligaturen auf Glas¬ 
röhren bieten wesentliche Vortheile in Hinsicht der Anti¬ 
septik, gegenüber dem gewöhnlichen Aufbewahrungsmodus 
der Ligatur. Die Seidenligaturen werden jetzt dem Catgut 
unter allen Umständen vorgezogen, was auch vollkommen 


gerechtfertigt ist, da erstens die Herstellung des Catgut 
allen Begriffen der Antiseptik Hohn spricht (Fäulnisspro- 
cess der Schafsdärme), zweitens ist das Carbulöl in Folge 
des Oelgehaltes ein schlechtes Antisepticum, und drittens 
sind schon directe Verimpfungen von Milzbrand durch Cat¬ 
gut constatirt. 

Bismuthum subnitricum laevigatum. 

In letzter Zeit haben Balne, Truckenbrod, Riedel, 
Langenbeck, Hahn u. s. w. das Magisterium Bismuthi 
an Stelle des Jodoforms in der chirurgischen Praxis in Vor¬ 
schlag gebracht. Das in den Apotheken gewöhnlich ver¬ 
wandte Präparat entspricht jedoch nicht vollkommen den 
Anforderungen, da im gegebenen Fall ein möglichst feines 
Pulver erwünscht ist und der Salpetersäuregehalt möglichst 
niedrig sein muss. Dieses wird einerseits erreicht durch 
das Ausfällen des basischen Salzes mit siedend heissem 
Wasser aus der Lösung von normalem Bismuthnitrat 
[Bi(N0 3 )®]. Das Präparat darf erst bei circa lOOfacher 
Vergrös8erung die krystallinische Structur erkennen lassen 
und muss circa 81% Bi 2 0 s enthalten. Die Schlämmung 
darf nicht wie gewöhnlich mit Wasser ausgeführt werden, 
da bei andauernder Einwirkung des Wassers die Erystalle 
bekanntlich hierbei wachsen, daher habe ich die Schläm¬ 
mung in Benzin versucht, was sich als höchst zweckmässig 
erwies, und vom Gesichtspunct der Antiseptik aus kann 
solche Behandlung nur nützlich sein. Das Mag. Bismuthi 
wird meist als ein unschuldiges Mittel betrachtet, und die 
grossen Gaben, die in der Einderpraxis unbeanstandet ver¬ 
abreicht werden, sprechen zu Gunsten einer solchen An¬ 
nahme. Aus erwähntem Grunde allein klingen die Nach¬ 
richten über Intoxicationen bei Verwendung dieses Mittels 
in der chirurgischen Praxis anfangs sonderbar, und doch 
sind dieselben gelegentlich beobachtet, wobei zu Anfang 
blutige Stuhlgänge auftraten, ja sogar letal ausgingen. Bei 
der Section eines solchen Falles wurde die Schleimhaut des 
Dickdarmes stark afficirt gefunden. Solche Erscheinungen 
finden ihre Erklärung in dem Umstande, auf den Professor 
E i c h w a 1 d so vielfach hinweist, nämlich auf die Verun¬ 
reinigung des Mag. Bismuthi mit Arsen und Blei. Ich habe 
eine Probe Mag. Bismuthi zur Analyse erhalten, welches 
der Quelle entnommen war, aus welcher das Präparat 
stammte, bei dessen Anwendung einer der obenerwähnten 
Vergiftungsfälle beobachtet wurde. Das Präparat erwies 
sich bleihaltig. Bei der Prüfung des Mag. Bismuthi auf 
Blei muss ich hier entschieden vor einer Methode warnen, 
welche in den meisten Handbüchern, ja selbst in der neuen 
Auflage der Pharmakopoen germanica aufgenommen ist, 
und auf deren Unzweckmässigkeit B i 11 z auch hingewiesen 
hat. Es ist die Methode, das Präparat mit Kalilauge zu 
kochen und das Filtrat mit Schwefelwasserstoffgas zu sätti¬ 
gen, um das darin als Kaliumplumbat etwa übergegangene 
Blei als Bleisulfid zu fällen. Bei zu langem Kochen näm¬ 
lich oder zu grosser Goncentration der Lauge kann auch 
etwas Wismulh als wismuthsaures Salz gelöst werden, wo¬ 
durch die Lösung bei Behandlung mit Schwefelwasserstoff 
dunkel gefärbt wird. Am zweckmässigsten ist es, das Blei 
als schwefelsaures Salz zu fällen, selbstverständlich unter 
Beobachtung aller analytischen Gautelen. Ferner ist jetzt 
sehr geboten, seine Aufmerksamkeit auch auf einen Tellur¬ 
gehalt der Wismuthpräparate zu lenken, da solcher bei 
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einem Mag. Bismuthj, welches aus mexicanischem Wismuth 
darcestellt ist, sehr häufig ist. (Hager, Ergbd. Ph. Praxis, 
1883, p. 150.) Bei Gebrauch eines tellurhaltigen Mag. 
Bismutbi tritt ein stinkender knoblauchähi.licher Athem auf. 

Bismuthum salicylicum. 

Dieses Präparat, welches in jüngster Zeit in die Praxis 
eingeführt ist, stellt eine Verbindung dar, die ein rationelles 
Arzneimittel abgiebt, und die Anwendung desselben ist bei 
vielen Leiden der Verdauungsorgane und bei Abdominal¬ 
typbus indicirt und mit Erfolg von Desplats und Vul- 
p i a n (Bull, gdnör. d. thdrap., 30 Juin 1883) verwerthet. 
Das Schicksal dieses Präparates, sowie vieler neuer Mittel 
überhaupt, bängt davon ab, in welcher Qualität es in Ver¬ 
wendung kommt. Desplats weist schon darauf hin, dass 
ein Präparat, welches mehr als 3 % freie Salicylsäure ent¬ 
hält, nicht den Anforderungen entspricht. Andererseits 
führt er an, dass im Handel Präparate existiren, die 25 bis 
30% freie Salicylsäure enthalten. Schliesslich wird man 
sich noch zu hüten haben vor einer Verunreinigung mit 
Blei, Tellur oder Arsen, um so mehr, da die Gaben grosse 
Sind: pro die 5—10 grm. und 0,5 bis 2,0 grm. pro dosi in 
Pulverform oder in Mixtur mit Syr. gummös. 

Salicylresorclnketonum (C , 3 H 10 0 4 ) 
wird von Dr. R e p o n d als neues Antisepticum für die chi¬ 
rurgische Praxis in Vorschlag gebracht (Corresp. f. Schwei¬ 
zer Aerzte, 15. April 1883). Dieser Körper ist von Mi¬ 
chael dargestellt (Ber. d. d. Chem. Ges. 1881, p. G 58 ) 
und stellt das Oxyketon der Salicylsäure und des Re- 
sorcin dar: 

C*H 4 (cO'H C 6 H 4 (0H)’ = 

= c b h 4 {£o .c 8 h s |22 + h j o 

und kann auch als dreifach hydro - oxylirtes Benzophenol 
betrachtet werden. Das Präparat, welches ich nach den 
Angaben von Michael bereitet, stellt einen gelblichen, 
krystallinischen Körper dar, welcher in kaltem Wasser 
schweriöslicb, in heissem wenig löslich, leichter in Alkohol 
und in Benzol und leicht in heisser Lösung von kohlensau¬ 
ren Alkalien. Der aromatische Geruch erinnert lebhaft an 
das Stearopten vom Oel des Sumpfporsch. Re p o n d ver¬ 
wendet das Salicylresorcinketon in Pulverform in der Chi¬ 
rurgie und bei Hautkrankheiten in der Form der nach¬ 
stehend erwähnten Gelatina glycerinata medicata (5 %). Dr. 
Bourquin hat das Präparat bei Typhus iu Gaben zu 
2 Gramm als Antipyreticum angewandt, ohne irgend uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen beobachtet zu haben, was a priori 
der chemischen Structur nach zu urtbeilen ziemlich un¬ 
wahrscheinlich ist, und ich glaube, dass die Nebenwirkung 
des Resorcins und der Salicylsäure kaum ausbleiben dürften. 
Der Darstellungsmodus bedingt zudem einen ziemlich hohen 
Preis, und dieses Mittel hat, wie auch das kürzlich von 
Reverdin (Chem. Centralbl. 1883, p. 312) proponirte 
Phenoresorcin — als Antisepticum keine Zukunft. 

Paraldehydum (C®H u 0 3 ). 

C e r v e 11 o bringt das Paraldehyd als neues Hypnoti- 
cum in Vorschlag (D. Med. Zeit., 14. Dec. 1882) und findet 
im Paraldehyd wesentliche Vorzüge vor dem Chloralhydrat. 
Das Paraldehyd stellt ein Polymer des Acetaldehyd's dar 
C*H ,J 0* = [C l H 4 0] 3 . Dr. Q u i n t a n (The Medic. Press. 


9. Mai 1883) beobachtete nach Einnahme von 2" bis 8 Gm. 
tiefen, erfrischenden Schlaf. Das Paraldehyd hat keinerlei 
nachtheiligen Einfluss auf das Herz und ruft keine Kopf¬ 
schmerzen hervor und keine Uebelkeit? Zuweilen bleibt ein 
bitterer Geschmackjm Munde, zu dem Zweck empfiehlt 
Qu in tan das Chloralhydrat (?) mit Syrupus aurantiorum 
zu geben. Das Paraldehyd stellt eine farblose, leichtbeweg¬ 
liche Flüssigkeit dar, die bei 124° C. siedet, ein spec. Ge¬ 
wicht von 0,9943 bei 20° C. aufweist, sich leicht in Alkohol 
und in Aether und in 8 Theilen Wasser löst. Im Handel 
ist das Paraldehyd meist verunreinigt und enthält vorwie¬ 
gend Acetaldehyd. Bei Wassergehalt verändert es mit dar 
Zeit vollkommen seine Eigenschaften und verwandelt sich 
iu eine stark sauer reagirende Flüssigkeit, die sich in allen 
Verhältnissen mit Wasser mischt Die Anwesenheit von 
Acetaldehyd erkennt man am niedrigeren spec. Gewicht und 
am niedrigeren Siedepunct. Bei Zusatz einer Silbersalzlö¬ 
sung und Ammoniak zum Paraldehyd tritt Spiegelbilduog 
durch Reduction des Silbers auf — allgemeine Reaction für 
Aldehyd. Um das Paraldehyd vom Aldehyd zu trennen, 
unterwerfe ich das Product der Einwirkung einer sehr nie¬ 
drigen Temperatur und presse den Krystallbrei des erstarr¬ 
ten Paraldehyds zwischen abgekühlten Presswandungen ab. 
Der Pressrückstand ist ein vollkommen reines Paraldehyd, 
welches natürlich bei Zimmertemperatur sofort schmilzt und 
obenerwähnte Eigenschaften aufweist. Die Versuche mit 
dem Präparat ergaben in der Klinik von Professor Manas- 
se'in die gewünschten Resultate. 

Ichthyolum 

stellt das Product der trockenen Destillation einer bitumi¬ 
nösen Steinart aus Tyrol dar. Die Darstellungsmethode 
dieses Präparates — die Behandlung des bei der Destilla¬ 
tion erhaltenen theerartigen Körpers mit Schwefelsäure etc. 
— bietet durchaus keine Garantie, ein gleichförmiges Pro¬ 
duct zu erhalten, wie denn auch thatsächlich das Ichthyol 
in verschiedener Qualität in den Handel kommt. In der Li¬ 
teratur sind vielfach Angaben zu finden, als wenn das Ich¬ 
thyol auf Grund eines hohen Gehaltes an Schwefel (10%) 
eine besondere Bedeutung in der Dermatologie habe. Der 
Schwefelgehalt wird wesentlich durch Anwesenheit von Sul- 
fosäuren bedingt, welche sich bei Behandlung des Destilla- 
tionsproductes mit Schwefelsäure bilden; doch wird die 
Quantität wie auch Qualität verschieden ausfallen je nach 
dem Charakter des Destillationsproductes. Die Literatur 
über die Producte der trockenen Destillation im Allgemeinen 
giebt genügend Erklärung zu dieser Erscheinung. Kurz 
das Ichthyol, so wie es in die medicinische Praxis eingeführt 
ist, stellt ein Präparat dar von wechselnden chemischen Ei¬ 
genschaften und kann unmöglich den modernen Anforde¬ 
rungen, die man an ein Arzneimittel zu stellen pflegt, ent¬ 
sprechen ; zudem steht dieses Mittel, trotz dem einfachen 
Darstellungsmodus, auffallend hoch im Preise. Sollte der 
wirksame Bestandtheil eine Sulfosäure sein, so liegt gar 
kein Grund vor, ganz besonders heilende Eigenschaften 
einer Sulfosäure der gerade aus Tyrol stammenden Destil- 
lationsproducte zususchreiben. 

Zur Lösung dieser Frage stelle ich augenblicklich in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. von Anrep Versuche an, die näch¬ 
stens abgeschlossen sein werden und deren Veröffentlichung 
ich mir für die folgenden Mittheilungen Vorbehalte. 
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Das Ichthyol bringt Dr. Unna als äusserliches Mitte 
gegen einzelne Hautkrankheiten und gegen Rheumatismus 
in Vorschlag. Das Einathmen dieses Mittels empfiehlt er 
bei Bronchialkatarrrfen und bei Diphtherie. Unna hat das 
Mittel sogar zu subcutanen Injectionenjn 10 % Emulsion (!) 
angewandt (D. Medic. Zeit. 1883, K 17). Aus allem Oben¬ 
erwähnten geht zur Genüge hervor, dass man bis zur Klä¬ 
rung der chemischen Seite dieser Frage in Bezug auf inner¬ 
liche Gaben und subcutane Injectionen zur Vorsicht ge¬ 
mahnt sein muss. 

Pflaster angeblich nach Dr. Unna 
werden in neuerer Zeit in Folge von Annoncen aus der Apo¬ 
theke von Provisor Berg holz in die medicinische Praxis 
eingeführt. Die Pflaster bieten den allgemeinen Charakter 
der schon längst bekannten amerikanischen Kautschuk- 
Pflaster dar, und ich beabsichtige hier nur die Aufmerksam¬ 
keit auf die Zusammensetzung derselben zu richten. Pro¬ 
visor Bergholz annoncirt ein Register von 55 verschiedenen 
Pflastern, aus welchem wir nur zwei Beispiele anführen 
wollen : 16 enthält auf Vs Quadratmeter, was annähernd 

Vs Quadrat-Arschin entspricht: 

Hydrargyrum 20 grm. (5 Drachm. 1 Scrup.) 

Acid. carbolic. 7,5 grm. (2 Drachm.), 
und K 28: 

Hydrargyrum 10 grm. (2 Drachm. 2 Scrup.) 

Acid. arsenicos. 20 grm. (5 Drachm. 1 Scrup.) 

Morph, aceticum 10 grm. (2 Drachm. 2 Scrup.) 

Kreosot 5 grm. (1 Drachm. 1 Scrup.). 

Ganz abgesehen davon, dass die Zusammensetzung zum 
wenigsten irrationell ist, so kann man sich nicht genng 
wundern, warum auf eine relativ so kleine Fläche diese 
enorme Menge von giftigen Mitteln zusammengeführt ist Die 
Möglichkeit der Resorption ist jedenfalls vorhanden, beson¬ 
ders bei der reizenden, ja sogar corrodirenden Wirkung 
solcher Pflaster. Quecksilber in Gegenwart von Kreosot oder 
Carbolsäure ist jedenfalls ein unberechenbarer Factor, mit 
dem die grösste Vorsicht geboten ist, und mit diesen 
Pflastern werden also giftige Arzneimittel in den Körper 
eingeführt in Quantitäten, die sich gar nicht a priori be¬ 
stimmen lassen. Wieweit Dr. Unna, unter dessen Namen 
Bergholz diese Pflaster in den Handel bringt, an diesen ir¬ 
rationellen Zusammensetzungen selbst Schuld trägt, ist uns 
insofern unklar, als derselbe Dr. Unna, entsprechend den 
jüngsten Angaben der Literatur, ein Surrogat für die Pfla- 
Bter in Vorschlag bringt (die nachstehend beschriebenen 
Gelatinae glycerinatae medicatae), welches ungemein ratio¬ 
nell und zweckmässig ist. 

Gelatinae glycerinatae medicatae. 

Die Schwierigkeit, bei Patienten mit ausgebreiteten Haut¬ 
leiden die verordneten Salben und Pflaster so anzuwenden, 
dass dieselben ihrem Beruf nachgehen können,’veranlassten 
Prof. Pick, Dr. Unna und Dr. B e i e r s d o r f f, er¬ 
wähnte Arzneiform zu wählen zum Ersatz von Salben und 
Pflastern (D. Med. Ztg. 1883, JVs 17). Es werden nämlich 
in eine gallertige Masse, welche aus Gelatin und Glycerin 
besteht, alle flüchtigen und festen Substanzen, deren ober¬ 
flächliche Hautwirkung gewünscht wird, hineingebracht. In 
solcher Weise werden Naphtol, Acid. salicylicum, Chrysa- 
robinum, Salicylresorcinketonum, Emplastrum Simplex etc. 
etc. verwendet. Zum Gebrauch wird solche arzneihaltige 


Gallertmasse leicht erwärmt (es genügt das Gefäss mit der 
Masse in heisses Wasser zu stellen), wobei dieselbe sich ver¬ 
flüssigt, und alsdann bedeckt man in dünner Schiebt, mittelst 
Haar- oder Borstenpinsels die kränke Stelle mit diesem flüs¬ 
sig gewordenen warmen Arzneimittel. In kurzer Zeit er¬ 
starrt nach Abkühlung die Masse unter Bildung einer elas¬ 
tischen, dünnen, die Haut gut deckenden, fest anhaftenden 
Schicht, welche zudem den Kranken in seinen Bewegungen 
nicht hindert. Dr. Unna empfiehlt bestimmte Verhältnisse 
von Glycerin zum Gtlatin, entsprechend dem Mittel, welches 
er der Gallertmasse zuzusetzen beabsichtigt, doch erstens 
entsprechen die Vorschriften nicht den Anforderungen, 
denn in einzelnen Fällen sind zu grosse Glycerinmengen 
(90%) notirt, und zweitens kann man es nicht verlangen, 
dass der ordinirende Arzt diese Vorschriften alle im Kopfe 
behält; daher ist es besser die Ermittelung des richtigen 
Verhältnisses von Glycerin zum Gelatin dem Pharmaceuten 
zu überlassen und nur die Quantität des Arzneimittels zu 
ordiniren, z. B. Rp. Ghrysarobini 5,0 Gelatinae glycerina¬ 
tae q. s. ut f. massae 100,0. Da die Gelatin-Glycerinmasse 
einen ungemein günstigen Nährboden für Mikroorganismen 
darstellt, so muss man zu derselben irgend ein Antisepticum 
hinzufügen, wenn nicht das verordnete Mittel an und für 
sich ein Antisepticum ist. Zu diesem Zwecke würde ich 
einen Zusatz von 0,25% Salicylsäure oder ß Naphtol em¬ 
pfehlen. 

Convallamarinum. 

Nachdem die Convallaria majalis und deren Präparate 
durch Prof. B o t k i n in die neuere medicinische Praxis 
eingeführt waren,- trat auch sofort das Interesse für den 
wirksamen Bestandtheil dieser Pflanze auf. Obwohl W alz 
schon 1858 in der Convallaria majalis zwei Glycoside, das 
Convallamarin und das Convallarin entdeckte, so haben 
seine Untersuchungen für die praktische Medicin erst in der 
Neuzeit ihren Werth erhalten. Ich halte es augenblicklich 
für nöthig, die Aufmerksamkeit des Lesers auf einige cha¬ 
rakteristische Erkennungsmittel der beiden Glycoside zu 
lenken, da ein unerwünschtes Qui-pro-quo mit diesen bei¬ 
den Glycosiden möglich ist. Das Convallamarin nämlich 
stellt den wesentlich auf das Herz wirksamen Bestandtheil 
dar, während das Convallarin nur Unbedeutende abführende 
Wirkung hat und in der Medicin gar keine Verwendung 
findet — nichts desto weniger sind im Handel beide Glyco¬ 
side vorhanden und das Convallarin ist Fudern im Preise 
höher notirt — ein Umstand, der zu Missverständnissen 
Veranlassung geben kann. Convallamarin löst sich leicht in 
Weingeist und in Wasser, während Convallarin in Wasser 
unlöslich ist*), doch löslich in Weingeist. In Aether, Chlo¬ 
roform, Amylalcohol und Benzin ist Convallamarin unlös¬ 
lich, es ist optisch activ und lenkt die Polarisationsebene 
nach links ab. Der Geschmack des Convallamarin ist bitter, 
während Convallarin keinen bittern Geschmack aufweist. 
Charakteristisch ist ferner für Convallamarin eine Farben- 
reaction, die Lösung desselben in Schwefelsäure verfärbt 
sich nämlich intensiv violett. Bei Prüfung dieser Farben- 
reaction auf spektroskopischem Wege ®) fand ich, dass diese 

’) Villiers: Recherches des poiaons vögötaux et animaux. 
Paris 1882, p. 105—108. 

. *) A. Poe hl: Die Anwendung optischer Httlfsmtttel bei der ge¬ 
richtlich-chemischen Ermittelung von Pflanzengiften. St. Peters¬ 
burg 1876. 
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Reaction kein specifisches Bandabsorptions-Spectrura auf¬ 
weist, sondern ein sogenanntes Deckungsspectrum darstellt, 
in welchem bei intensiver Färbung nur die rechte Seite des 
Spectrum beleuchtet erscheint, während die Strahlen von 
geringerer Brechbarkeit absorbirt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Hofmokl: Ueber operative Behandlung der serösen, eitri¬ 
gen und blutigen Ergösse in die Brusthöhle. (Wiener 
Klinik, Xe Heft, 1883.) 

Die serösen nnd serofibrinösen plenritischen Exsudate werden, 
wenn sie nicht anf tuberculöser Basis beruhen, häufig durch interne 
Behandlung zur Besorption gebracht; doch kommt man in den mei¬ 
sten Fällen damit nicht zum Ziel. Grössere Exsudate rufen Respi- 
rations- und Circulationsbeschwerden hervor und kleinere beeinträch¬ 
tigen, wenn sie längere Zeit andauern, durch ihre Gompression der 
Lunge und durch die Veränderung der Pleurablätter, die Ausdeh¬ 
nungsfähigkeit der Lunge. Mit dem Schwund der Lungenelasticität 
wächst aber die Gefahr der Recidive — und ist daher die Ansicht de¬ 
rer, die auch bei serösen Exsudaten früh zur Operation schreiten, ge¬ 
rechtfertigt. Das Operationsverfahren bei serösen Exsudaten besteht 
bekanntlich in der Punction. Verf. empfiehlt zur Punction den Tro- 
kart mit Gummischlauch, weil die Trokarts mit Heberwirkung 
sicherer die Flüssigkeit entleeren, als die einfachen Trokarts, und 
sie andererseits vor den Saugapparaten den Vorzug haben, dass sie 
weniger gefährlich und nicht so kostspielig sind. Verf. bespricht 
den von ihm verwandten Trokart, der sich von einem gewöhnlichen 
dadurch unterscheidet, dass er nach Entfernung des Stachels durch 
einen Gummipfropf luftdicht verschlossen werden kann. In dem 
Gummipfropfe befindet sich ein Metallrohr, das mit dem Gummi¬ 
schlauch versehen ist. Um auch in den wenigen Fällen, wo bei pleu- 
ritischen Exsudaten der intrathoracische Anfangsdruck bei der 
Punction ein negativer ist, die Gefahr des Luftöintritts bei der Ent¬ 
fernung des Stachels zu vermeiden, lässt Verf. während der Ver¬ 
tauschung des Stachels mit dem Gummipfropf, also einige Secunden 
hindurch, die gesunde Thoraxseite durch einen Assistenten cöm- 
primiren und zu gleicher Zeit einen 2 % Carbolspray wirken. Die 
Punction wird in der Axillarlinie im 5. oder 6. Intercostalraume 
ausgeführt. 

Die eitrigen Exsudate kommen nicht zur Resorption und geben 
nach neueren Erfahrungen eine unbedingte Indication zur künst¬ 
lichen Eröffnung des Thorax. Verf. bespricht die häufig discutirte 
Frage über die Punctionsbehandlung und die Behandlung der Em¬ 
pyeme durch den Schnitt und spricht sich wie heut zu Tage wohl der 
grössere Theil der Chirurgen für die Incisionsmetnode aus, weil sie 
jedenfalls günstigere Resultate aufzuweisen hat als die Punctions¬ 
behandlung und bei antiseptischem Verfahren auch nicht Gefahr 
bringend ist. Der Einwand von Seiten der Anhänger der Punction, 
dass nach der Incision häufiger scoliotische Verkrümmungen auf- 
treten sollen, ist einmal noch nicht bewiesen, und andererseits will 
Verf. die Beobachtung gemacht haben, dass leichtere Scoliosen, die 
gleich nach der Radicaloperation aufbreten, in späterer Zeit sich 
verlieren. Die Rippenresection empfiehlt Verf. meist für Kinder 
und will sie in Fällen von jauchigen oder sehr lange bestehenden 
Empyemen, wo es zur Schwartenbiidung gekommen ist, oder bei 
engen Intercostalräumen angewandt wissen. Als Ort der Operation 
wird der 6.—8. Intercostalraum resp. die 6.—8. Rippe in der Axil¬ 
larlinie genannt. Bei einfachen Empyemen hat Verf. die Thorax¬ 
höhle unmittelbar nach der Operation nicht ausgespült, sondern nnr 
bei complicirten Empyemen die Ausspülungen früher mit Carbol¬ 
und Borsäure und in neuerer Zeit mit lauwarmem Sublimatwasser 
1:1000 vorgenommen. Den früheren Lis ter-Verband hat Verf. 
mit Sublimatholzwolle vertauscht. 

Die blutigen Ergüsse endlich werden, wenn sie klein sind, bei 
Anwendung von Kälte und Wärme resorbirt, grössere Exsudate aber 
und beginnende Zersetzungen der Blutextravasate erheischen eine 
Thoraxinoision. 

Die Differentialdiagnose der Exsudate wird am sichersten durch 
die Explorativpunction gemacht. 

An diese Betrachtungen schliesst Verf. 13 Krankengeschichten, 
in denen ein Mal wegen Myxosarcom der Pleura, und ein anderes 
Mal wegen Caries einer Rippe mit nachfolgendem praepleuralem 
Abscess, in den übrigen Fällen aber wegen Pyothorax nach den be¬ 
sprochenen Grundsätzen operirt und behandelt worden ist. D. 

K. Schidlowski (Kasan’sches Gouv.): Alumen ustum — 
bei Intermittens. (Wratsch M 42.) 

N. Seeland (Ssemiretschinsk): Intermittens und Terpen- 

thinöl. (Med. Westnik H 42.) 

Bei der Wichtigkeit der Chininfrage für Russland muss jeder Ver¬ 
such , ein gutes Surrogat für Chinin zu finden, willkommen geheissen 


werden. In den neuesten >6>6 der genannten Zeitschriften liegen 
nun wiederum 2 Versuche vor, 

Schidlowski hat als Landarzt, dem für eine Bevölkerung von 
80,000 Seelen nur 3 Pfd. Chinin sulfnric. pro Jahr zu Gebote stehen. 
Versuche mit Alumen ustum angestellt. Dieses Mittel ist bereits 
recht alt, jedoch in Vergessenheit gerathen. Bereits Boerhave, 
Monro etc. empfehlen es gegen Wechselfieber. Auch bei uns war 
es als Volksmittel bekannt (1837, Drug Sdrawija). Neuerdings war 
es wieder von Bam b oo in Indien empfohlen worden. Bisher hat es 
Verf. bei 21 Pat. angewandt, jedoch nur Uber 5 liegen sichere Data 
Vor. Hier half das Mittel schnell und sicher. Es waren schon zwei 
Dosen zu 8 Gran (eine 3 Stunden, die andere 1 Stunde vor dem An¬ 
fall gegeben) hinreichend. Ein Mal half eine einzige Dosis von 10 
Gran. Lässt man nach Verabreichung des Pulvers reichlich Wasser 
trinken, so übt es keinen Einfluss auf die Magenschleimhaut. Diese 
freilich geringen Versuche ermuntern jedenfalls zu weiterer Prü¬ 
fung, wenn man denkt, wie billig dieses Mittel im Vergleich zum 
Chinin ist. 

Seeland hat allen seinen Aerzten im Gebiete Ssemiretschinsk, 
dessen Gebietsarzt er ist, vorgeschlagen, bei Wechselfleber statt 
Chinin Terpenthinöl zu versuchen, und liegen bereits Berichte über 
28tj Fälle vor, die derartig behandelt wurden und die er in einer 
Tabelle zusaramengestellt hat. Dieselbe ergiebt, dass in 150 Fällen 
das Fieber auf Darreichung von Terpenthinöl verschwand, in 143 
musste doch zum Chinin gegriffen werden. Hierbei sei zu bemerken, 
dass Terpenthinöl ohne Unterschied bei schweren und leichten Er¬ 
krankungen dispensirt wurde; nimmt man nur letztere, so ist das 
Genesungsprocent viel günstiger. Durchschnittlich wurde die Ge¬ 
nesung in 7 Tagen erzielt und betrug die gewöhnliche Dosis 5 
Tropfen 4 Mal täglich zu gleichen Tbeilen oder zu 2 Theilen mit 
Spiritus. Diese Tropfen wurden in Wasser oder Thee verabreicht. 
Das Maximum der Tagesdosis betrug 40 gtt. 01. terebinth. Bei ein¬ 
zelnen Personen stellte sich Uebelkeit und leichter Durchfall ein, 
jedoch wurde dieses nur selten beobachtet. 

Jedenfalls scheint der Versuch mit Alaun mehr zum Gebrauch 
desselben zu ermuntern als der mit Terpenthinöl. P. 

W. Roser: Zur Operation des Volvulus. (Centralbl. f Chir 
1883, >6 43.) 

Es ist vorgekommen, dass nach glücklicher Detorsion des Volvu¬ 
lus der Flexura iliaca mittelst Laparotomie, der Erfolg ausbleibt, 
weil sich nach Verschluss der Wunde die Achsendrehung wiederher¬ 
stellt. Diesem schlimmen Ereignis* vorzubeugen, räth der Verf., 
mehrere Nähte durch das Mesenterium des Darmes einerseits und 
das Peritonäum an der linken Bauchwand andererseits anzulegen, 
und zwar am oberen Theil der Flexur, der am meisten mobil ist! 
Dieselbe Befestigung des Mesocolons empfiehlt Verf. für die invagi- 
nirte Flexur, falls eine Laparotomie nöthig wird, nur müsste dann 
der unterste Theil der Flexur der Art befestigt werden, da diese 
Partie eine zu grosse Mobilität hat. T. 


Bücheranzeigen und Besprechungen« 

Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie, Lief. 5 und 6. In’s Russische übersetzt von 

Dr. N. Krusenstern. c. Ri ck er. St. Petersburg. 
1883. 

Wie wir schon früher mitgetheilt haben, erscheint das sich immer 
mehr Freunde erwerbende Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie von H. Eichhorst auch in russischer Uebersetzung. 
Uebersetzer und Verleger haben ihr Werk nunmehr bis zur 5 und 
6. Lieferung gefördert, welche den Beschluss der Lungenkrank¬ 
heiten, sowie die Krankheiten des Magens und Darmes enthalten. 
Die Gewissenhaftigkeit der Uebersetzung, das gute Russisch der¬ 
selben, die Sauberkeit des Druckes und der reichen Illustrationen, 
das alles sind Vorzüge, welche schon bei Besprechung der ersten 
Hefte dieses Werkes hervorgehoben wurden. Wir constatiren mit 
Vergnügen, dass die Fortsetzung sich dem vielversprechenden An¬ 
fang würdig anreiht. D—o. 

Louis Blau: Diagnose und Therapie bei gefahrdrohen¬ 
den Krankheitssymptomen. 2 . Aufl. I. Hälfte, gr. 8°. 
247 S. Leipzig 1883. Denicke’s Verlag. 

Die erste Auflage des vorliegenden Werkes erschien im Jahre 
1874 und es war vorauszusehen, dass dasselbe eine zweite erleben 
würde, deren erste Hälfte nunmehr erschienen ist. Sie enthält die 
Abschnitte : Bewusstlosigkeit, Convulsionen, Asphyxie, heftige Dys¬ 
pnoe, heftiger Schmerz in der Brust, heftiger Schmerz im Abdomen, 
heftiges Erbrechen, heftige Diarrhoe, hartnäckige Stuhlverstopfung, 
Singultus, Kothbrechen. Aus der Aufzählung der Kapitelüberschrif¬ 
ten kann man sich schon ein Bild von der Anordnung des Stoffes 
machen. Die Darstellung ist gut, nicht zu viel und nicht zn wenig 
Worte, die Uehersicht wird durch an den Rand gedruckte orienti- 
rende Notizen erleichtert, theoretische Auseinandersetzungen und 
pathol.-anatomisches Detail sind durchweg vermieden. Neu hinzu¬ 
gekommen ist in der ersten Hälfte der Abschnitt über heftiges Er¬ 
brechen. In den Kapiteln, die von Laryngostenose in Folge ent- 
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ländlicher oder oedematöser Processe handeln, haben wir in der 
Therapie die Erwähnung des diaphoretischen Verfahrens leider ganz 
▼ermisst. Sonst kam das Buch nur empfohlen werden Zn dem spe- 
oiellen Zwecke desselben, zum JSachscblagen behufs differenti ^dia¬ 
gnostischer Anhaltepuncte, und zur schnellen üebersicht der ein¬ 
schlägigen Therapie, ist es sehr brauchbar und bat uns schon seit 
Jahren gute Dienste geleistet. Ter Druck ist gut, die Ausgabe in 
brochirten angeschnittenen Beften ist nachahmenswerth. 8—t. 

J. Ed. G ü n t z (Dresden): Die Chromwesser-Behandlung 
der Syphilis Fine neue Methode. Leipzig 1883. Arnol- 
dische Buchhandlung. 358 Seiten. 

Diese neue Methode, welche Vf, bereits 1869 mitgetheilt, ist an¬ 
lässlich einer im vergangenen Jahre vom Vf. herausgegebenen 
Schrift über dieses Thema von uns näher besprochen worden (cf. 
Wochenschrift 1882, M \t und JSß 38, p. 328). Nun beschreibt Vf. 
sie wiederum, und zwar dieses Mal mit ausführlicher Darlegung 
und Statistik seiner Fälle (416). Wir haben sehen damals erwähnt, 
dass Vf. ünitarier, was freilich für seine Methode vorteilhaft, da 
in Folge dessen zahlreiche Fälle durch Chromwasser andauernd ge¬ 
heilt erscheinen. Wenn Vf. dem Umstande, dass der «weiche Schan¬ 
ker sehr se>ten sein soll», ein besonderes Capitel widmet, so können 
wir uns darüber nur wundern; in dem nns in einem grossen Hospital 
zu Gebote stehenden Material haben wir diese Beobachtung nicht 
machen können. Erwähnen wir nun noch, dass Vf. pag. VIII auf¬ 
fordert , die in der «OesterreichVchen Zeitschrift für Bomoeo- 
patbie» mitgetheilten Versuche nachzulesen, so dürfte damit die 
Charakteristik beendet sein. Vollkommen tadellos ist nur die Aus¬ 
stattung des Buches, und können wir nnr bedauern, dass der seltene 
Fleiss des Verfassers nicht in andere Bahnen gelenkt worden. P. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Anales del circulo medico argentino Jß 2. 

— Annual report of the board of regents of the 
Smithsonian institution of the year 1883. — Washing¬ 
ton, 18 v 3. 

— La France mödicale Aß 58—61. 

— El ensayo medico Aß 6. 

— La voz de Hipocrateß Aß 36—39. 

— Zeitschrift für Therapie Aß 23. 

— Wiener Klinik Ae 11. Der Einfluss des Alcohol- 
missbrauchs auf psychische Störungen von Dr. Adal. 
Tilkowsky. — Urban und Schwarzenberg, Wien, 1883. 

— Leitfaden der Psychiatrie für Mediciner und 
Juristen von Dr. B. Neumann. — Prenss und Jünger, Breslau. 
1883. 

— Diagnose und Therapie bei gefahrdrohenden 
Krankheitssymptomen von Dr. L. Blau. — II. Hälfte, 
Denicke, Leipzig, 1883. 

— Die Bedeutung der Masßage für die Chirurgie 
und ihre physiologischen G rur d 1 agen von Dr. J.Zab- 
ludowsky. — A. Hirschwald, Berlin, 1883. 

— üeber die Bedeutung der Chemie in derMedicin 
von Dr. Wilh. Leube. — Aug. Hirschwald, Berlin, 1884. 

— Die Schicksale der Transfusion im letzten De- 
cennium von E. v. Bergmann. — Aug. Hirschwald, Berlin, 
1883. 

— De la c onveuse pour enf ants par A. Au vard. (Extrait 
des «archivesde tocologie»). A. Delahaye et E. Lecrosnitr, Paris, 
1883. 

— üeber die neueren Bestrebungen der Therapie 
von Prof. Liebermeister, übersetzt und mit einer Vorrede ver¬ 
sehen von Dr. A. Afanasjew. C. Bicker, St. Petersburg 1884. 

— üeber Lepra im Süden Russlands von Prof. Münch. 
(Separatabdruck aus dem Wratsch Aß 41. rus9.). 

— Üeber adenoide Wucherungen im Nasen- 
Hachen raum von W. Nikitin (Separatabdruck aus dem <Me- 
dizinskij Westnik» für 1883. russ.). 

— Die neusten Vervollkommnu ngen an den Obtu- 

atoren und Prothesen von J. Chruschtschow, (russ.). 


Tagesereignisse. 

— In Pjatigorsk ist am 22. November der wirkl. Staatsrath Dr. 
Heinrich Hartwich, ehemaliger Oberarzt des dortigen Mi¬ 
litärhospitals, im 80. Lebensjahre gestorben. 

Der Verstorbene stammte aus Wilna, hatte seine medicinische 
Ausbildung auf der früheren Wilna sehen Universität und der 
St. Petersburger medico-chirurgischen Academie erhalten, und trat 
nach Beendigung seiner Studien im Jahre 1835 in den Dienst als 
Militärarzt im Kaukasus wo er bis zu seiner Verabschiedung im 
Jahre 1880 verschiedene Posten, zuletzt den eines Oberarztes am 
Militärhospital in Pjatigorsk inne hatte. Auch die letzten Jahre ver¬ 
lebte er in Pjatigorsk. 

— Dr. J. Grimm, bisher Generalarzt in Bulgarien, ist in St. 

Petersburg eingetroffen. 


— Der berühmte Physiologe Prof. Dr. Dubois-Reymond 
in Berlin ist bei Gelegenheit, seines 25 jährigen Professoren-Jubilä¬ 
ums von der Petersburger Academie und den Universitäten Glasgow, 
Aberdeen und Upsala znm Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— Es bat sich ein Comitä auB Vertretern der deutschen Chirurgie, 
darunter Langenbeck, Volkmann, Billroth gebildet, um 
dem unlängst verstorbenen Prof. Baum in Göttingeu ein Denkmal 
zu errichten. 

— Die Zahl der an der Trichinose in Emersleben und Umgegend 
verstorbenen Personen ist bereits auf 70 gestiegen. 


Miscellen. 

— Von den Geldern, welche die Mitglieder des letzten Congresses 
russischer Naturforscher und Aerzte in Odessa zur 

Kosten der Excursion in die Krim beigesteuert haben, sind 900 Bbl. 
übriggeblieben. Von der Uebeizeugung ausgehend, dass die Tbeil- 
nehmer der Excursion auf die Rückzahlung ihres Guthabens ver¬ 
zichten werden, macht nun Dr. Fi n ekel den Vorschlag, diese 
900 Rbl. in der Weise zu verwenden, dass 500 Rbl. der Odessaschen 
balneologischen Gesellschaft zur Verfügung gestellt werden, behufs 
Stiftung einer Prämie für die beste Arbeit über Balneologie una 
Klimatologie der Krim, die übrigbleibenden 400 Rbl. aber der Un» 
terstützungscasse für arme Studenten der Odessaschen Umyereität 
zugewiesen werden. Da die Verwendung des nacbgebliebeneu 
Geldes ohne die Einwilligung der Theilnebmer der Excursion nicht 
geschehen kann, so werden dieselben gebeten, ihre Zustimmung zu 
dem obigen Vorschläge an den Arrangeur der Excursion Dr. Mo t - 
sebutkowski (Ochui OcHnoBHUT» MonyTUOBCKift) m Odessa 
baldmöglichst gelangen zu lassen. 

— Jahresbericht. Die Berliner Poliklinik, Berlin Ziegelstraase 

M 3, hat am 1. Novemberl883 den Tag gefeiert, an welchem sie vor 
einem Jahre eröffnet worden ist. In dieser Zeit haben über 200 
Aerzte, darunter nicht wenig Ausländer an den daselbst abgehaltenen 
klinischen und theoretischen Cursen Theil genommen. Die Zahl der 
Docenten hat sich im verflossenen Jahre um zwei vermehrt. Augen¬ 
blicklich werden folgende Fächer in monatlichen Cursen von fünf 
Docenten gelesen : 1) Augenheilkunde ; 2) Augenoperationscursus ; 
3) Uebungen im Augenspiegeln ; 4) Die Lehre von den Anomalien 
der Refraction und Accommodation des Auges; 5) Neuropathologie 
und Elektrotherapie; 6) Laryngoskopie; 7)Otoskopie; 8)Rbinoskopie; 
9) Oesopbagoskopie ; 10) Dermatologie; 11) Syphilidologie; 12) nor¬ 
male Histologie; 13) Repetitorium der normalen Anatomie; 14) Fo¬ 
rensische Chemie; 15) Medicinische Physik; 16) Chemische und 
histologische Diagnostik. , , . , 

Mit der Berliner Poliklinik sind zwei Laboratorien: ein chemisches 
und ein histologisches verbunden. In beiden Anden die die Berliner 
Poliklinik besuchenden Aerzte Gelegenheit zur Ausführung selb¬ 
ständiger Untersuchungen. Am 1. December 1883, wird ein drittes 
Laboratorium hinzutreten, welches ausschliesslich für bacterioskopi- 
sche Arbeiten bestimmt ist. Ausserdem wird vom 1. Januar 1884 ab 
allmonatlich ein Cursus über: 17) Die organisirten Krankheitserreger 
(Bacterien, Schizomyceten etc.) gehalten werden. 

— Der Begründer der „Gesellschaft zur Verhütung der Blindheit 4 * 
Dr. Roth aus London hielt auf dem am 26. Juli in York in Eng¬ 
land stattgebabten internationalen Congress von Blindenlehrern, 
Aerzten und Blindenfreunden einen Vortrag über die Verhütung 
der Blindheit , in welchem er sich dahin anssprach, dass sich dte 
Ursachen der Blindheit in vier Gruppen eintheilen lassen und 
zwar: 1) angeborene, 2) Krankheiten der Augen, 3) Verletzungen 
und 4) Krankheiten anderer Körpertheile, welche Blindheit^ zür 
Folge haben. Nach Erwähnung der verschiedenen Krankheiten, 
welche verhütet und geheilt werden können, sprach Dr. Ro th die 
Ansicht aus, dass eigentlich 2 Drittel aller Blindheitsfälle verhütet 
werden können. Redner bediente sich, um den An theil jeder Blind¬ 
heitsursache an der Gesammtsumme der Erblindung anschaulich zu 
machen, einer grossen farbigen graphischen Darstellung, die von 
Dr. Magnus in Breslau entworfen ist und die Blindheitsursachen 
von 2528 von verschiedenen Angenärzten sorgfältig untersuchten 
und beschriebenen Fällen znsammenstellt. 

Als sehr wichtige Blindbeitsursachen wurden hervorgehoben : die 
Unwissenheit der Mütter, Wärterinnen, Lehrer und Lehrerinnen in 
Bezug auf die allgemeine und die das Auge betreffende Gesund¬ 
heitspflege, die Unwissenheit der ArbeiteTclassen in Betreff des ver¬ 
derblichen Einflusses verschiedener Gewerbe, und endlich die Un¬ 
wissenheit mancher Aerzte bezüglich der Behandlung vieler Augen¬ 
krankheiten. — Wie ans dem sich daran schliessenden sehr interes¬ 
santen Bericht über die Tbätigkeit der „Gesellschaft zur Verhütung 
der Blindheit* zu entnehmen, ist von derselben ein Preis von 80 
Pfd. Sterl. (1600 Mk .) für die beste Arbeit über die Ursachen 
der Blindheit und die besten Mittel zu ihrer Verhütung ausgesetzt 
worden. — Da nach den Angaben Dr. R o t h ’s die Blindheit jetzt 
jährlich einen Kostenaufwand von etwa 800,000 Pfd. Sterl. für Eng¬ 
land allein und von etwa 7,000,000 Pfd. Sterl. für ganz Europa er¬ 
fordert, so geht daraus hervor, wie wichtig die Bestrebungen zur 
Verminderung der Blindheit sind und wie sehr es zu wünschen ist, 
dass diese Bestrebungen überall Eingang finden. (A. m. C.-Ztg,) 
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Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 3. December 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 696 251 947 

Alexander- « 450 150 600 

Kalinkin- « — 370 370 

Peter-Paul- « 363 105 468 

St. M&rien-Magdalenen-Hospital.- 159 69 228 

Marien-Hospital. 298 245 543 

Ausserstädtischea Hospital. 185 156 341 

Roshdestwensky- Hospital. 41 38 79 

(Nikolai-Militär)-Hospifcal (Civilabth.). 19 8 27 

Städtisches Baracken-Hospital . 148 58 206 

5 zeitw. Hospitäler. 551 267 818 

Ausschlags-Hospital.. ^_ 13 14 27 

Summa der Civilhospitäler 2923 1731 4654 

Nikolai-Kinder-Hospital. 46 40 86 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg .. 78 79 * 157 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 29 29 58 


Summa der Kinderhospitäler 153 148 301 

Nicolai-Militär-Hospital. 631 39 670 

Ssemenow’scbes Militär-Hospital. — — — 


Gesammt-Summe 3959 1918 5877 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W Summa 

TyphöseKrankheitenfabd. ,exanth. ,rec.) 347 97 444 

8carlatina. 31 35 66 

Variola. 6 5 11 

Venerische Krankheiten. 795 369 1164 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 27. Nov. bis 3. Dec. 1883 besucht von 2774 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1272. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. Nov. bis 3. Dec. 1883. 
Zahl der St e r b ef ä 11 e: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 3, Masern 6, Scharlach 7 f 
Diphtherie 16, Croup 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 0, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 5. 

— Gehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 21, acute Entzündung der AthmnngBorgane 65, Lungen¬ 
schwindsucht 101, andere Krankheiten der Brusthöhle 15. Gastro- 
intestinal-Krankheiten 86, andere Krankheiten der Bauchhöhle 18, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 28, Marasmus senilis 29, 
Cachexi a 16. 

— Tod durch Zufall 6, Selbstmord 3, Mord 0. 

— Andere Ursachen 20. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner¬ 

zahl. 

Gest, ohne die 
Todtgeb. 

i,L 

i>r 

1 AS 
|!| 
ln 

gii 

o • © 
> 3 

Ti 

14 

3§ 

•Stockholm . . 

11—17 Nov. 

181732 

66 

7; 18,. 

10,8 

30,0 

Kopenhagen. . 

14—20 Nov. 

258000 

96 

6 19,. 

6,3 

43,8 

Berlin .... 

18—24 Nov. 

1192 203 

565 

129, 24,8 

22,8 

37,a 

Wien .... 

11—17 Nov. 

749 762 

35t 

29 24,3 

8,8 

36,8 

Brüssel . . . 

11—17 Nov. 

166 351 

78 

1 9 ^ 

11,5 

35,< 

Boris .... 

16—22 Nov. 

2 239928 

985 

107 22,. 

10,8 

26,r 

London • • 

18—24 Nov. 

3955 814 

1670 

216 22,o 

12,9 

32,8 

St Petersbarg. 

25 Nov. — 1 Dee. 

928 016 

427 

1 60 23,9 

14,o 

29,f 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 19. December a. c. 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 18. December a. o. 


Sr. Alexander Selenkow 

wohnt 136 (2) 

NIZZA, Promenade des Anglais, Hötel West-End 

Goldene Medaille für Verbandstoffe 
Moskau 1882. 

Das chemische Laboratorium 


von 

J. M ARTRNS, 

Rasjesshaja H 49/35, 

empfiehlt sämmtliche 

antiseptiscben Verbandstoffe 

von ganz ausgezeichneter Qualität, als: hycrozkoplaehe 
Watte und aus derselben dargestellte Präparate, läarly, Cim- 
brle, «Jufe, Werg wo Ile (getheerter gekochter Werg), 

etc. Alle Artikel nach den neuesten 
chirurgischen Erfahrungen bereitet. Preisconrante und Proben ste¬ 
hen franco zur Verfügung. 142 (1) 

Oleum Jecoris aselli natur. 
flav. recent. 


hat erhalten die 


Newsky-Droguen-Handlung. 

_Newsky Ns 47, Ecke Wladimirskuja. 


135 (4) 
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5)ireciioit: ©arifi,22, boulevard Montmartre. 

GRAND-GRILLE, ©egen tynpat^iföe 
Neigungen, toteste ©erbauuna, ©erftopfung bei 
2eber, ber ©Mj, be* ÄeibeS, ©temfranfyeit n. f. u>. 

HOP IT AL . ©egen ©erbauungöbef darben, I 
aRagenbefc^roerbcn, ttppetitlofigfeit.Wagenid^ner 
jen u. ?. id. • 

CliLESTINS. ©egen *mi£[$mer)en, ©ta 
(enleiben, ©teinfranf^eit, ©obagra, Sppetütoftg 
feit u. f. w. 

HA UTERI VE. ©egen &Yeu)f{$mergen, ©las 
fenteiben, ©teinfranfbeit, ©obagra, ÄppetUtofigr 
feit u. f. u>. — ©hm fotbert bie ©t§ei$nuiig brr 
Quelle auf ber ©<^a^teL I 

Ed Tente i St. ratntoin: 
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In der Berliner Poliklinik 

Ziegelstrasse 3, Berlin N. 

werden allmonatlich 40 (11) 

klinische Kurse für praktische Aerzte 

in den verschiedenen Specialfächern der Medicin abgehalten. Die 
Curse beginnen immer am ersten Wochentage eines jeden Monats. 


Pas djemtfdje Moratorium 

von 


J MARTENS, 

Rasjesshaja 49/35, 
übernimmt die Aasführung von 


■V* Desinfectionen 



von Wohnräumen, Krankenzimmern, Latrinen, Kleidern, Wäsche 
etc. unter der erprobten Leitung und Aufsicht eines Chemikers und 
bereitet zuverlässige Desinfektionsmittel nach den neuesten 
wissenschaftiichen Erfahrungen ; 141 (1) 

aller möglichen chemischen analytischen Ar¬ 
beiten, Kostenanschläge und Calculationen, gewerblicher Abla¬ 
gen und Lösung teehnlseber Fragen; 

vonsämmtiichen Zerkleinerungsarbeiten 

(PnlverliMl.il) mineralischer und vegetabiHssbsr Stoffe. 
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Neu erschienene metücinische Werlte. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

C. Rick er in St Petersburg, 

Newsky Prospect N* 14. 

Bachmann. Unsere modernen Mikroskope und deren aämmtliche 
Hills-und Nebenapparate für wissenschaftliche Forschungen. Mit 
175 Abbildungen im Text. geb. 1883. 3 Rbl. 60 Kop. 

Grahn. Die Art der Wasserversorgung der Städte des deutschen 
Reiches mit mehr als 5000 Einwohnern. Statistische Erhebungen, 
angeregt durch die Hygiene-Ausstellung 1883 in Berlin, im Aufträge 
des deutsch. Vereins von Gas - und Wasser fach männern vom 1. Febr. 
bis 20. Mai 1883. geb. 6 Rbl. 

Naegeli. Mechanisch-physiologische Theorie der Abstammungs¬ 
lehre. IIit einem Anhänge: 1] Die Schranken der naturwissenschaft¬ 
lichen Erkenntniss, 2) Kräfte und Gestaltungen im moleculären 
Gebiete. 1883. 8 Rbl. 40 Kop. 

Naumann. Leitfaden der Psychiatrie für Mediciner und Juristen. 
1883. 1 Rbl. 80 Kop. 

Schlenker, lllustrirte Zahn- und Mundpflege. Mit 45 Abbildungen 
im Text. 1883. 2 Rbl. 40 Kop. 

Stahl. Geburtshilfliche Operationslehre. Nach den Vorlesungen 
von Prof. Hegar. 2. umgearb. Aufl. 1883.*2 Rbl. 40 Kop. 

Wüllner. Lehrbuch der Experimentalphysik. II Bd. (Die Lehre vom 
Licht) 4. umgearb. Aufl. 1883 6 Rbl. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 15. Bd. Schluss. Preis 
des vollst. Werkes (15 Bde.) 157 Rbl. 50 Kop. 

Llrat. Notice sur les applications mddicales — de l’ölectricitö. 
1883. 1 Rbl. 

Martlneau. Le$ons sur les döformations vulvaires et anales pro- 
duites par la masturbation, le saphisme, la dgfloration et la sodomie 
1883. 1 Rbl. 

Zabludowsky. Die Bedeutung der Massage für Chirurgie und ihre 
physiologischen Grundlagen. 1883. 60 Kop. 

Bartels. Les maladies des reins. Traduit de l'allemand. 1883. 
7 Rbl. 50 Kop. 

Zuelzer. Untersuchungen über die Semiologie des Harns. Ein 
Beitrag zur klinischen Diagnostik und Lehre vom Stoffwechsel. 
1883. 3 Rbl. 

Hirsch. Biographisches Lexikon der hervorragenden Aerzte aller 
Zeiten und Völker. 1. Lief. 1883 90 Kop. (Vollst. in 40 Lief, ä 90 K.) 

Balandin. Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Geburtshilfe 
und Gynäkologie, auf Grundlage eigener anatomischer und klinischer 
Beobachtungen. 1 Heft. Mit 12 lithogr. und 1 phototypischen Tafel 
1883. 7 Rbl. 20 Kop. 

flMtiepiiettcTep'b. nptxj)., 0 HOBtönraxb cipeMJieHijixb*Bb i-feneHiH 
ßoj'fcsHeÄ. P'fcqb, DpoH3HeceHHaa npo<J>. Ä. 18/6 ceHT. 1883 r. na 
C'b'fcsA'fc H$MeuKHXT> ecTecTBOHcnuTaTexeft h Bpavefl bi 3>peflÖyprfe, 
1883. 40 k. Cb oepec. 50 k. 

BpanedNuH EmeroAHMKb Ha 1884 r. 1 jp. 25 k. Cb nepec. 1 p. 45 k. 

OapMaiteBTMHecKiä EmeroAHMK-b Ha 1884 r. 1 p. 50 s., Cb nepec. 
1 p. 70 k. 

Uhmcc6hi>. Pvkoboactbo kt> nacTHOft naToxorin h Tepanin, toih» 
IV, uacTb II (Boj , fc3HH AMxaTexbHaro ropxa, öpoHXOBb, h nxeBpu) 
1883. 3 pyö. 

neTTeHKOfbep-b m UwacceHb. Pykoboactbo Kb rHrien-fe h npomicxo- 
BHUMb Ö0A+>3HflMb, HaeTh II, Orj. 4-fl (IIpOMLIClOBUfl OOXtSHH 1884. 
1 pyö. 50 Kon. 

flyHHH-b. Coöpanie peijenTOBb 2-oe H3*. 1883.1 pyö. 

KaaeHeBb. IlceKyncKiH MHHepaxLHHH bojh 1883. 1 pyö. 25 roh. 

CyiyrMHb. üpeAOxpaHHTexbHoe xtqeHie poahxlhoä ropanKH. 
1883. 30 roh. 

KappMKb. KyMUCb h ero rnnepKpHTHKH 1883. 50 roh. 140 (1) 


Medico-mechanisches Insfifnf. 

9t. Petersburg, Kasanskaja NP 3. 
Passive und aetlve Bewegung«euren. 
Dlfttetlsehe Muskelübungen. 

OrthopAdlsclie Behandlung der Rüekgratsi- 
Verkrümmungen nnd anderer Deformitäten. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

Empfang täglich 11 Uhr. 

139 (16) Dr. W. Djakowsky. 

ASSERHEILANSTAL 

DS8 

24 Dr. Frankl, (4) 

g’iwes. Assistent du Pnfuior f iateniti ii Wien. 
Michaelplatz 1 1 , nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
—— und Massage. ——— 




Cb flHBAPH 1884 rOßA 
BMfcCTO 11 BPAHEBHbIXb BtiOMOCTEH* 



v uuuuji inu;i,uii,iiuii i 

MEßHIJHHCKIÄ HtyPHAJIb, 
VETLIPE pasa b’b mIicäij'b, 
no BocapeceHMMi, bi aonraecTBi 48 JtJfc bi ro^i, 


nps yiacTia bi Hem> : 

rr. A-pa B H. ApxantexbcKato ,, aou. B. 77. Afanacbeea, aou. B, M, 
Bexmepeea , npo<*>. H. H. Eucmpoea , aou. K. B. Bunoipadota , aou. 
A % r. re (KaaaHb); aou. II. H . rpatfüiHCfcaeo % npo<&. B, H. 
eoAbCKatOy A-pa 17. A. HioKoea , npo*. H. A. EifipeMoacxato (BapmaBa); 
npo<*>. 0. 3aeapurcuua , npo<s>. H. 17. HeauoecKato. npob. C. Z7. Koxom - 
HUHa y npoo. 77. r. KapnuncKato , A*pa C B. Kocrmopuna , aou. 77. B. 
XomoeujUKoea (Ka 3 aHb); npo<t>. J7. H. Kotuxaxoea , npo«x>. 77. H, Koeajue* 
ckozo , (XapbKOBi»); aou. A. 77. Jleöedeea , npo<t>. JI 77, Jleatuuna^ (Ka¬ 
aaHb); A-pa 77. A. Maeea y npo#. 77. 77. Meponeeecxcuo , A-pa JI. 77, 
MyxbmaHoecKaio , npo«x>. 77. 77. Hacuxoea , A-pa 0. 77. HuKoxaeea y npo*. 
A. 0. Haepoi{Kaio , (BapmaBa) J aou. E. B. TJaexoea, npo«t>. B. B. /7ä- 
xuymuna , aou. 77. TJecxoea (BjuiAHMip-b); npo<t>. A. 71 üoxome&Maa , 
Aou. B. O. Ilodeiueot^Kaio (ßepnTb); a pa E. A. IJoKpoecKato (Mocsaa); 
npo«>. A. 0. IJpyceaKa , A-pa 77. M. Peüxa (Th 4 >jihct.); npo*». K. 0. 
CxaexHCKatOy npo«. 77. JI. Cßceoptfoaa (BapmaBa); npo«. 77. B. Ckxu • 
(ßacoecKato (MocKBa) ; aou. 77. M. CMOAbctcatOy aou. 77. A Cmpozonosa 
(ÜAecca); npo<t>. M . 0. Cy66omuHa (Ka 3 aHb); aou. B. B. Cymytuua , 
aou. 77. B . Ycxoßa , aou. 71. 77. YcneneKatOy aou. 77. 77. 0cnoMeHo*a. 
Aou. II. 0. 0uxamoea (MocKBa); npo<x>. B. M. 0AopuucKaio (Ka 3 anb); 
A-pa A. E. VepeMtuaHCKatOy aou. A. 0. dpxutiKazOy a ApyniXT» npiu> 
Masmuxi» y»e ynacTie cboumh TpyAauH bo •Bpan. BkAoac.». 

npHHUMaa Hoaoe Ha 3 saHie «Pyccaott Mcahuhhu», BpaqeÖBbu B*a°- 
mocth hc oTptmaioTCH OTT» CBOHXi> 3aAaM*b h uporpaxxu, paspkmeHÜo 
KOTOpbIXT» OH-h CJiyXCHÄH JTKt BOCeMb JÜTb, HO HlffelOrb Bl» BMXf JEHHIb 
öojibmee pacmupeHie bthxi» saAani», paBHO xain» h caM&ro o 6 i>eMa bsabhui. 
C*b Te^eHieMT» bpcmchh, ypoBem» paaBUTbi BpanedHOft Hayu ■ HCtcyccTBa 
hccomh^hho h ÖCBnpepbiBHO noBbimacTC« bi» Hamern» ore«ie<rnrk: Batcrt 
ci» BTHMi» pacranpjiiOTCfl h HayHHbi« noTpeÖHOCTH Bpaneft, bosmoxho noa- 
Hoe yAoaJieTBopenie xoTopbixi» cocTaßaaerb upavyio oÖaaaHHoen» mcab- 
UHHCKOtt upeccbi. • 

Bi» BTOin» C03HaHiH, «PyccKaa MeAdUHHa», coxpaHaa OTA’hau ÖwBmie 
bo «Bpaq. B-feA.» h xacaiomieca BpaneÖHaro A'kaa bi» odaupHom» cxucjrh, 
pacmupaeTi» BM-fecrfe ci» TfeMi» HaynHbie OTAkabi, bi» u-feAan» Haji6ojrhe 
nojiHaro yAOBAeTBopeHia HayiHbixi» aaupocoBi» h coA'kftCTBia caMopas- 
BHTiio h caxoA'haTeAbHOCTn pyccimxi» Bpaneft. «Pyccxaa MeAaUBHa» 
oÖHUMaen» Bei» oipacAu Haymoft Hayicn, CA-feA* aa nx*b paaBHiiem» h npo- 
UB±TaHieifi» Ha Pyccxoft noBB-fe h BbicraBAaa cbohmt» 3H&xeHearb nporpeccb 
Hayru h cboÖoay BpaneÖHaro A^Aa. MbiCAb o pacmupeHia xypHajva bi» 
HayHHOMi» HanpaBAeHiu BcrptniAa conyBCTBie co cropoHbi HHorm 
Hamiixi, A'hÄTeAett HayKH, xoTopme od-femaA« peAaxuiH coA'hftCTBie ceoan 
padoTaxu, BHbie *e n cbohmh TpyAaun bi» peAaKuioHHom» A^rfe- Cb 
pacmHpemeMi» aaAam», yBeAHHHBaeTca odi»ein> u3AaHia ; Tan» «ito k&xahS 
HOMep-b u3AaHia dyAen» saicAiOHaTb He MeH*ke 20—24 CTpaHHm* doAb- 
maro ♦opaaTa bi» 2 koaohhu, HanenaTaHHUxi» ydopacTbiin» ho Hemm» 
mpa^TOMi» a he Aynmett dyMark. 

«Pyccxa« MeAauaHa» coAepxBTi» CA-feAytomie ota'üau : 1 ) canocTo- 
jjTeAbHbia HayHHbi» a 3 CAkAOBaHia, KAaHanecicU Aexuia, Haynaux odo- 
sp^Hix, xpaTHHecicie aHaAB3bi, xairb ota'üai» nepeAOBoft, coAkScntyromil 
pasBBTito HaynHoft mmcab ; 2 ) cneuiaAbHbix HadAiOAemx pyccnixi» spaxeft 
no BC'ku'b oTpacAHMi» HeAHUaHbi a rarieHbi: 3 ) noApodHue oneTM 0 

A’hXTeAbHOCTB MeABUHHCKBX 1 » odmeCTBl» J 4 ) HOBOCTH H OTKpblTia, Kam» 

bi» Poccia, Tarb a sarpaHauett (peoepaTbi padorb, HMkiomaxi» Hayrooe 
SHaqeHie bab npaicTaqecKift iiHTepeci»); 51 pyicoBOAami« craTba no bo- 
npocairb odmecTBeHHOft MeAHuaHbi, Bpa^edHaro odpasosaHix, caHarap- 
Haro A'kia, Bpa^edHoft npaicTaxa a Bckxi» npaicsaAHbixi» OTpacaeft mcab- 
UBHbi: BoeHHoft, sexcKott, xeAkBHOAopoxHott ■ np.; 6 ) xpOHvva. 
HaBtcrix o A'laTeAbHOcra Bpanedubixi» aaeeAeHÜ, Bpanett, duTOBbix ■ 
np.; 7 ) dadAiorpa*ix ; 8 ) «eAbeTOHi»; 9 ) xoppecnoHAeHuia ; io)o»*h- 
uiaAbHbia B3B*fecTix; a 11 ) csodoAHbix BaxaHcia, (npaHXTbi yxe irhpu, 
HTo-dbi 9 tb asrhcrix dbiAa noAHke a CBoeBpeMennhe). 

He cMOTpx Ha bto yBeAaneHie odi»eMa h np. u-feHa ocraeTCx Taxe, «rro 
dbiAa a rjia «Bpaw. B^aom.», t. e., 8 p, cb nepecwAKoft a AOCTaaKOl. 
Moxen» dbiTb CA*feAaHa pa3cpoqxa, ho npa noAnucrh bhochtcx $ pyd. ■ 
saxBAxeTCx 0 xeAaHia dbiTb lioAnacHUKOMi» Ha Becb roAi>. IIoau ncxa 
npaHHMaeTCx bt» peAaxuia «PyOCKOff MeXHl^lHH». üerepdyprb. 
BAaAHxipcKaa, 7 . 

Äax yAodcTBa neTepdyprcKaxi» Bpanett, ohh icoryir» noAnacarbCx bi 
xypHajrb OTxpbiTbiMi» nacbMom», Cb yxasaHieMi» ToiHaro CBoero aApeca. 

«BpanedHbit ExeroAHam»» BMmeAb bi» HanaAk OKTxdpx. IlkHa 1 pTÖ. 
25 xon.; ci» nepecbiAKott 1 pyd. 5 oxon. 139 (1) 


flosBoxeHo iteH8ypoK> C.-HeTepÖyprb, 9 ßeuadpa 1883 ro^a. 
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Mittheilungen Ober neue Arzneimittel. 

Von 

Dr. chem. A. P o e h 1. 

(Fortsetzung.) 

Hydrochinin 

gehört zu den zweiatomigen Phenolen und stellt eine der 
drei Isomerien des Dioxybenzols dar, C*H 4 (HO)’ — nämlich 
das Paradioxybenzol, währed das Metadioxybenzol dem Re- 
sorcin und das Ortbodioxybenzol dem Brenzcatechin ent¬ 
spricht. B r i e g e r hat zuerst das Hydrochinon als anti- 
febriles und antiseptisches Mittel (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1879, p. 132 ; Centralbl. f. med. Wissensch. 1880, p. 673 ; 
Zeitschr. f. klin. Med., IU. Bd. p. 25) in Anwendung ge¬ 
bracht und vergleichende Untersuchungen ttber die physio¬ 
logische Wirkung obenerwähnter dreier isomerer Verbin¬ 
dungen angestellt, wobei er fand dass das Hydrochinon so¬ 
wohl in Hinsicht der antifermentativ^n wie auch der toxi¬ 
schen Eigenschaften zwischen Brenzcatechin und Resorcin 
steht, d. h. schwächer als Brenzcatechin und stärker als 
Resorcin wirkt. Während das Resorcin eine antipyretische 
Wirkung erst bei der Gabe von 2—3 Gramm hervorruft, 
sind bei Typhus 0,8—1,0 Gramm Hydrochinon ausreichend. 
Bei subcutanen Injectionen von 0,2 Grm. erhielt B r i e g e r 
eine wesentliche Temperaturerniedrigung. Die Beobach¬ 
tungen von B r i e g e r werden in neuester Zeit auch von 
Seifert (Untersuchungen ttber die Wirkungsweise eini¬ 
ger neuerer Arzneimittel, Wttrzburg 1883) bestätigt. Die 
vergleichenden Untersuchungen der antiseptischen Eigen¬ 
schaften der Dioxybeuzole sind auch von Dr. von Anrep 
und Dr. W e y 1 ausgeführt, wobei die Bestätigung obener¬ 
wähnter Thatsachen erfolgte. Lichtheim und Sur- 
beck (Deutsch. Arch. f. klin. Med., XXXII, Heft 5 u. 6) 
haben die Prüfung des Hydrochinon auf die Herzthätigkeit 
zum Gegenstand der Untersuchung gemacht. Steffen 
Jahrb. f. Kinderheilk., XVIII, Heft 1) wendet dieses Prä¬ 
parat in der Kinderpraxis an und Fürst (Zeitschr. f. The¬ 


rapie 1883, p. 4) in der gynäkologischen Praxis. Die Gaben 
sind: zu 1 Gramm als Antipyreticnm in Oblaten oder in 
wässeriger Lösung mit Syr. cort. aurantiorum (Seifert); in 
der Kinderpraxis je nach dem Alter von 0,05 Grm. bis 0,5 
Grm. Bei subcutanen Injectionen einer 10% wässerigen Lösung 
rufen 0,2 Grm. denselben Effect hervor, welcher bei einer 
innerlichen Gabe von 1 Grm. erhalten wird. Da die Lösung 
des Hydrochinon sich in einiger Zeit braun verfärbt und in 
diesem Zustande stark reizt, so kann man nur frisch berei¬ 
tete Lösungen zu subcutanen Injectionen verwenden. Das , 
Hydrochinon, wie überhaupt die Phenole, darf bei Anaemie, 
bei der Bright’schen Krankheit und bei Hydrops (Loe- 
bisch, Neue Arzneimittel, 1883, p. 129) nicht angewandt 
werden. Aus Unkenntniss der Unterschiede der Isomerien 
des Dioxybenzols tritt zuweilen an Stelle des Hydrochinon 
das Resorcin auf, welches zudem auch billiger ist; das 
Brenzcatechin dagegen ist wesentlich theurer. Um die An¬ 
wesenheit des Resorcin im Hydrochinon nachznweisen, mö¬ 
gen nachstehende Reactionen dienen: Zur frisch bereiteten 
Lösung des Präparates wird Eisencbloridlösung hinzngefttgt: 
eine gelbgrünliche Färbung entspricht dem reinen Hydro¬ 
chinon, eine bräunliche Färbung deutet auf Reeorcingehalt, 
während reines Resorcin eine intensiv violette Färbung her¬ 
vorruft. Ferner bildet sich beim resorcinhaltigen Hydro¬ 
chinon bei erwähnter Reaction nach einigen Minuten ein 
dunkler Niederschlag. Brenzcatechin giebt mit Bleizncker- 
lösung einen Niederschlag; Resorcin giebt keinen, Hydro¬ 
chinon nur in Gegenwart von Ammoniak. Auf Zusatz von 
Äomwasser zur Resorcinlösung fällt ein Niederschlag (Tri- 
bromresorcin) heraus; in Hydrochinonlösung bildet sich 
kein Niederschlag. 

Chinolinum tartaricum (C’H’NJ'^H'O 4 ) 4 . 

Auf das Chinolin wurde die allgemeine Aufmerksamkeit' 
gelenkt, nachdem Butlerow und Wischnegradski 
die Gruppe des Oxylipidins, d. h. des Oxymethylchinolins im 
Chinin und Chinidin constatirten. Jaksch, Donath, 
Lankowsky, Lowy, Hofmann, Schöten- 
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sack, Brieger, Nahmmacher, Koch, Kupke 
und Seifert stellten Versuche mit den Präparaten des 
Chinolins an Menschen und Thieren an, und mit Ausnahme 
von J a k s c h und Brieger erkennen Alle im Chinolin 
eia sicher wirkendes Antipyreticum, welches keine stören« 
den Nebenwirkungen hervorruft. Unter den verschiedenen 
Präparaten erweist sich das weinsteinsaure Salz als das 
zweckentsprechendste, weil es leicht krystallisirt (in nadel« 
{finnigen Krystallen) und ach leicht in Wasser löst. (Das 
salzsaure Salz ist hygroskopisch und kann daher nur in der 
Mixturform gegeben werden). Nach Seifert ist am besten 
das Chinolinum tartaricum als Antipyreticum in Caps, ge« 
latinos. von 0,5—1,0 Grm. zu geben. Als Lösung oder in 
grösseren Gaben als 1 Grm., reizt Chinolin den Magen, und 
daher rätb Seifert entschieden ab, das Chinolin bei 
Phthisis pulmonum zu geben. Dagegen zieht S e i'f e r t das 
Chinolin bei Typhus, acutem Gelenkrheumatismus, bei der 
Rose etc. sogar dem Chinin und der Salicylsäure vor 
(Seifert, Untersuchungen über die Wirkungsweise eini¬ 
ger neuer Arzneimittel, 1883, p. 127). In den Harn geht 
Chinolin aller Wahrscheinlichkeit nach als Pyridiucarbon- 
saure Uber. 

KaYrinum und KaYrinum muriaticum. 

Die therapeutischen Versuche von Prof. F i 1 e h n e mit 
den chemischen Präparaten von Dr. Fischer ergaben 
das Resultat, dass von den Chinolin-Verbindungen nur die¬ 
jenigen ausgesprochene antipyretische Eigenschaften be¬ 
sitzen, in welchen an den Stickstoff der Kohlenstoff der Me¬ 
thylgruppe oder irgend eines anderen Alcoholradicals ge 
bunden ist. Unter den Präparaten von Fischer richtet»' 

F il eh ne zumeist seine Aufmerksamkeit auf das Oxyhydro- 
metbylchinolin (genannt Käirinum M.) und das Oxvhydro- 
aetbylchinolin (genannt Käirinum A.) Das salzsaure Salz 
des Käirin’s stellt ein weisses Pulver dar, welches leichtlös¬ 
lich in Wasser ist und einen salzig-bitteren aromatischen 
Geschmack besitzt. F i 1 e h n e bringt in Vorschlag 0,2ß 
bis 1 Gramm stündlich zu geben, wobei ausser der antipy¬ 
retischen Wirkung weder cumulative Erscheinungen, noch 
störende Nebenwirkungen auftreten (Berl. klin. Wochenschr. 
5. Febr. 1883). Bestätigung dieser Thatsache haben wir 
von Seiten der DDr. Sassezki, Gallo peau, Drä¬ 
sche, G u t * m a n n etc. Nach den Untersuchungen 
von Seifert jedoch ruft das Kairin keine andauernde 
fieberherabsetzende Wirkung hervor, und bei mehrfachen 
Gaben kann sogar Collaps auftreten. Störende Nebenwir¬ 
kungen beschreibt auch G o 1 u b o w (Medicinskoje Obosre- 
nije 1883, Mai). Doch muss man nicht ausser Acht lassen, 
dass im Handel auch sehr unzuverlässige Producte auftreten, 
da in Folge der Veröffentlichung der Arbeiten von Filehne 
eine bedeutende Nachfrage nach Katrin entstand, während 
er selbst darauf hinwies, dass das Präparat im Handel noch 
nicht existirt. Trotz der mehrfachen Warnungen von Prof. 
Manassein im «Wratscb» (die letzte derselben 1883, pag. 
264), wurde hier das Kairin mit entsprechend ungünstigen 
Resultaten angewandt, während in solchen Fällen, in denen 
der Experimentator sich von der Tauglichkeit des Katrins 
überzeugt hatte, wie z. B. Dr. S a s s e z k i, welcher mit 
einem von mir geprüften Katrin seine Versuche anstellte 
(St. Petersb. med. Wochenschr. 1883, p. 266, u. «Wratsch» 
p. 417) stets Resultate erzielt wurden, welche mit denjeni¬ 


gen von Prof. F i 1 e h n e übereinstimmten. — Nach Ge¬ 
brauch von Katrin f&rbt sich der Harn grünlich. Seifert 
führt eine Tabelle vor von vergleichenden Reactionen einer 
Kalnnlösung und dem Harn, welcher nach Einnahme von 
Katrin gelassen. Doch aus dem fast vollen Uebereiustim- 
men der Reactionen, die meist Farbenreactionen sind, und 
zudem wenig charakteristische, lässt sich nicht der Schluss 
ziehen, dass Kairin unverändert in das Blut übergeht — 

Io neuester Zeit tritt in den Handel nur das Oxyhydro- 
aethylchinolin, welches früher mit Katrin A. bezeichnet 
wurde. Die Fabrikbesitzer Meister, Lucius uud Brüning, 
welche das Katrin darstellen, beabsichtigen, wie in Deutsch¬ 
land und in Frankreich, so auch bei uns in Russland eiu 
Privilegium auf die Darstellung dieses Präparates zu neh¬ 
men. Bei den unmotivirt hohen Preisen, die für dieses 
Mittel gestellt sind, kann man von Glück sagen, dass dieses 
Vorhaben für Russland misslungen ist, da ich Gelegenheit 
hatte bei Verhandlung dieser Frage darauf hinzuweisen, 
dass die Darstellungsmethode des Katrins auf den Unter¬ 
suchungen unserer Landsleute L j u b a w i n (Ber. d. d. 
ehern. Ges. 1869, p. 400) und Wisrhnegradski (Ber. 
d. d. ehern. Ges. 1880, pag. 2400) beruht. Wischne- 
g r a d s k i war der Erste, der das Hydroaethylchinolin dar¬ 
stellte, doch leider starb dieser talentvolle Chemiker bald 
darauf; seine Arbeiten werden im Laboratorium von Prof. 

B u 11 e r o w von H. Krakau fortgesetzt. B e d a 11 und 
Fischer in München haben ihrerseits auf dem von 
Wisch u egradski eröffneten Wege weiter gearbeitet 
und haben das erwähnte Kairin erhalten (Ber. d. d. ehern. 
Ges. 1881, Seite 442, 1368, 2570; 1882, S. 682 u. 1980), 
wobei jedoch ihrerseits alle Anerkennung den Verdiensten 
von Ljubawin und Wischnegradski gezollt wird. Der 
Firma Meister, Lucius und Brüning dagegen konnte auf 
Grund erwähnter Thatsachen, unseren Gesetzen ent¬ 
sprechend, eiu Privilegium oder Patent nicht ertheilt wer¬ 
den, und die Aufschrift, welche die Etiquetten des Katrins 
(selbst auf den kleinsten Gläsern) führen: «Russisches Pa¬ 
tent M 6456 vom 7. Septbr. 1882» kann sich nur auf das 
Bittgesuch um ein Patent beziehen. 

Mentholum japanicum und Poho. 

Das japanische Menthol stellt das Stearopten dar, welches 
sich aus dem japanischen und chinesischeu Pfefferminzöl, 
das unter dem Namen «Polio» bekannt ist, ausscheidet. 
Das japanische Menthol hat in neuester Zeit die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf sicii gelenkt als ein schnell wirkendes 
Mittel gegen Migräne und Neuralgie. Die Mentha piperita 
gehört bekanntlich zu den Pflanzen, welche je nach dem 
Standort leicht ihren Charakter ändert, was auch an dem 
ätherischen Oel, welches aus ihr gewonnen wird, kenntl ch 
ist. Die Verschiedenheit der Pfefferminzölsorteu aus Russ. 
land, Deutschland, England etc. geben ein Beispiel dafür ab. 
Das chinesische und japanesische Oel weist einige sehr cha¬ 
rakteristische Eigenschaften auf, worunter die wesentlichste 
in dem Ausscheiden einer relativ grossen Quantität eines 
krystallinischen Stearoptens — nämlich des Menthols be¬ 
steht (Beckett u. Wright). Das chinesische Pfefferminzöl 
wurde unter dem Namen Poho schon 1878 als Mittel gegen 
Migräne eingeführt. Nach der Meinung von Holmes, 
Tranchet, sowie auch von Hager, stammt Poho 
nicht von Mentha piperita ab, sondern vou Mentha Javonica 
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einer Varietät von Mentha arvensis L. (glabrata). Bekannt* 
lieh unterscheiden sich die verschiedenen Pfefferminzölsorten 
wesentlich in Hinsicht ihrer optischen Eigenschaften im All¬ 
gemeinen, und in Hinsicht der Einwirkung auf die Polari¬ 
sationsebene im Speciellen. Ich unterwarf daher ein Poho 
und Menthol aus vollkommen zuverlässiger Quelle einer ent¬ 
sprechenden .Untersuchung. Ich fand, dass Poho die Pola¬ 
risationsebene nach links dreht und das specifisebe Rota¬ 
tionsvermögen = [a] D = — 28,23°, für'Mentholum japoni- 
cum fand ich das specifischc Rotationsvermögen = [a) D = 
— 26,49° (letztere Bestimmung wurde in 10% alkoholischer 
Lösung gemacht). Der Refractionscoefficient ist meiner Un¬ 
tersuchung nach für Menthol = = n = 1,469 und die 

sin p 7 

Dispersion = 18°, bestimmt nach AbbA Die Krystalle des 
Menthol sind unter dem Polarisationsmikroskop betrachtet 
an und für sich optisch activ und gehören zum hexagonalen 
System. Der Schmelzpunct des Menthol = 42° C. und der 
Siedepunct ~212°C. Die obenerwähnten Bestimmungen 
führe ich an, um vermittelst derselben die Identität eines 
fraglichen Menthols mit dem japanesischen feststellen zu 
können. Im Handel tritt Menthol, japonicum sehr häufig 
verfälscht auf. Prof. F1 ü c k i g e r (Pharm. Chemie, p. 
348) verweist schon auf eine rohe Verfälschung mit Bitter¬ 
salz. In der Neuzeit jedoch, in welcher nach Menthol eine 
so grosse Nachfrage ist, welche dem Import gar nicht ent¬ 
spricht, erscheint statt dessen ein Campher, welcher mit 
Pfefferminzöl durchtränkt ist. Solche Verfälschung wird an 
dem Drehungsvermögen der Polarisationsebene erkannt, da 
diese Mischung die Ebene statt nach links, nach rechts 
dreht; zudem ist auch der Schmelzpunct von Campher 
höher = 175° C-, während der Siedepunct niedriger liegt 
= 204° C. Eine weitere Vervollkommnung hat die Verfäl¬ 
schung darin erfahren, dass an Stelle des gewöhnlichen 
Campher Borneol (Campher des Baumes Dryobalanops aro- 
raatica) genommen wird, der übrigens auch die Polarisa¬ 
tionsebene nach rechts ablenkt, und zwar [a] D = 265,1°. — 
Poho wird auch gefälscht, und zwar vorwiegend mit euro¬ 
päischem Pfefferminzöl, mit Eucalyptusöl und mit Terpen - 
thinöl. Diese Verfälschungen lassen sich gleichfalls auf op¬ 
tischem Wege ermitteln, da die europäischen Pfefferminzöl- 
sorteu geringere Drehung der Polarisationsebene auiweisen. 

01. menthae anglicanum (a] 0 = — 21,23®, 

01. menthae ge'rmanic. [a] D = — 7,49°. 

Als Surrogat für das japanesische Menthol ist mit einiger 
Berechtigung das künstliche Menthol, welches aus europäi¬ 
schem Pfefferminzöl durch Oxydation resp. Hydroxylirung 
erhalten wird, in Verwendung gebracht. Dieses Product 
unterscheidet sich vom japanesischen gleichfalls durch opti¬ 
sche Eigenschaften, wie auch in der physiologischen Wir¬ 
kung. Menthol dieser Art wird in Holzfassung als Migräne- 
Stifte (Styli Mentholi) verkauft; zuweilen ist das Menthol 
rosa gefärbt und in letzterem Falle mit Eucalyptol versetzt 
(Berliner Product). In Leipzig wird als Arcanum in koni¬ 
scher Form unter dem Namen «Nervenkrystall» ein Product 
verkauft, welches nach meiner Untersuchung aus wirklichem 
Menthol und obenerwähntem Borneolmenthol besteht. • 

Eingehende therapeutische Beobachtungen über das japa¬ 
nesische Menthol und über Poho sind von Professor J. P. 
Miersziejewski gemacht worden. 


Die zweckmässigste Verordnungsform für Mentholum ja¬ 
ponicum ist die Lösung in Poho, und zwar 1 Tb. Menthol, 
japonlc. in 2 Th. Poho, mit welcher bei Migräne die Schlä¬ 
fen benetzt werden. 

Codeinum phosphoricum (C l, H ,, NO* ) H*P0 4 ). 

Da das Codein sowie die bis jetzt gebräuchlichen Salze 
desselben in Wasser sehr schwer löslich sind, so fand das 
Codeio zu subcutanen Ifajectionen bis jetzt keine Verwen¬ 
dung. Das phospborsaure Salz dagegen ist in Wasser leicht 
löslich (1:4) und ist daher als Hypnoticum zu 0,01 bis 
0,03 Qrm. subcutan zu empfehlen. 

Candelae fumigatoriae naphtalinatae. 

Die antiseptischen Eigenschaften des Naphtalins sind be¬ 
kanntlich ziemlich bedeutende, und da dasselbe gleichzeitig 
keine wesentlich schädliche Einwirkung auf die Gesundheit 
des Menschen ausübt, so lag der Gedanke nahe, dieses. 
Mittel zur Luftdesinfection bewohnter Räume zu verwenden. 
Daher stellte ich Räucherkerzen dar mit 60% Naphtalin¬ 
gehalt, welche beim Glimmen das Naphtalin langsam ver¬ 
dampfen. Die bacterioskopische Prüfung der Luft, welche 
solcher Desinfection unterworfen ist, kann uns den Beweis 
dafür abgeben, ob diese auf Theorie begründete Annahme 
Berechtigung hat; dieses Desiderium ist jedoch bis jetzt 
den meisten Luftdesinfectionsmitteln gegenüber unerfüllt 
geblieben. Das Einathmen der Naphtalindämpfe solcher 
Candelae bringt Prof. E i c h w a 1 d in solchen Fällen in 
Vorschlag, in denen eine antiseptische Wirkung auf die 
oberen Theile der Atbmungsorgane erwünscht ist. 

Crayons feu, 

Brennstifte sind in letzter Zeit hauptsächlich zum Aus¬ 
brennen von Wunden im Allgemeinen und der Bisswunden 
bei Hundswuth im Speciellen empfohlen. In den verschie¬ 
densten medicinischen und pharmaceutischen Zeitschriften 
ist nachstehende Vorschrift veröffentlicht: 

Rp.: Pulv. carbon. 30,0 
Kali nitrici 4,0 
Ferri porphyris&ti 5,0 
Benzoes 1,0 

Tragaoanth. q. s. f. bacill. Je 40. 

Die Zweckmässigkeit solcher Brennstifte, welche angezündet 
beim Glühen in der Weise wie die im chemischen Labora¬ 
torium verwendete Sprengkohle bedeutende Wärme aus¬ 
strahlen, hat selbstverständlich das allgemeine luteresse 
auf sich gelenkt, und wie wir aus den politischen Tages¬ 
blättern («Nowostin, 7. September 1883 etc.) wissen, hat 
A. Alexejew hier in der Gesellschaft der Veterinärärzte 
auf die Wichtigkeit der Einführung derselben für Russland 
hingewiesen, doch wurden bei Verwerthung des obenerwähn¬ 
ten Receptes nicht zweckentsprechende Stifte erhalten und 
ein Herr Gorodezki beabsichtigt die nöthigen Unter¬ 
suchungen anzustellen, um diesen Uebelstand zu beseitigen. 
In Anbetracht solcher Wichtigkeit der Frage halte ich es 
nicht für unwichtig, hier darauf hinzuweisen, dass dieses 
Räthsel leicht zu lösen ist. Aus praktischer Erfahrung 
weiss ich, dass man nur an Stelle von porphyrisirtem (ge¬ 
pulvertem) Eisen, das im Wasserstoffistrom reducirte metal¬ 
lische Eisen (Ferr. hydrogen. reduct.) zu nehmen braucht, 
und man erhält sehr gute Brennstifte. Mir war schon die 
Vermuthung aufgestiegeu, ob wir es hier nicht mit einem 
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Druckfehler zu thun haben, den alle mir bekannten phar- 
maceutiscben Zeitschriften reproducirt haben, nicht ausge¬ 
schlossen das hochverehrte «Archiv der Pharmacie», noch 
die ■Pharmacentische Zeitschrift für Russland*. Man 
musste nämlich statt Ferrum porphyrisatum lesen — Fer¬ 
rum pyrophorisatum — was nämlich Ferr. hydrogen. re- 
ductum ist. 

Sem. Abri precatorii (Jequirity) 
sind von Wecker als Mittel gegen Trachom und Pannus , 
in Vorschlag gebracht. Jequiritysamen sind schon längst in . 
Europa bekannt, sie wurden zur Herstellung von den in ( 
katholischen Ländern gebräuchlichen Rosenkränzen ange- ! 
wandt und stammen von der Pflanze Abrus precatorius L. i 
ab, welche zu den Leguminosen gehört (aus Mittel- und 
Südafrika). Wecker (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 
1883, p. 1) wendet zu obenerwähntem Zweck eine Infusion 
aus 10 Grm. enthülster Körner an, die in 500 Grm. kaltem 
Wasser während 24 Stunden macerirt und dann abfiltrirt 
werden. Durch Waschungen mit, dieser Infusion erzeugt 
man eine Ophthalmia purulenta croupöser Natur, deren In¬ 
tensität sich dosiren lässt je nach der Zahl der Waschungen, 
wie auch zum Theil der Stärke der Infusion. Wecker, 
Silva A r a n j o, wie Prof. Adam yk, als auch Satt¬ 
ler (Annal. d’oculist. XC) schrieben diese Wirkung einem 
Mikroorganismus zu. Die entsprechende Beschreibung 
W e c k e r's der Untersuchungen von Silva Ara n jo 
giebt uns übrigens gar keinen klaren Bogriff über dasjenige, 
was unter dem Mikroskop (p. 6) gesehen ist, denn es wer¬ 
den beispielsweise Zellen, die offenbar dein parenchymatö¬ 
sen Gewebe des Jequiritysamens angehören, mit Pflaster- 
epitbelzellen verglichen ! Eine eingehendere Untersuchung 
erwähnter Mikroorganismenfrage bietet Sattler, der einen 
Bacillus Jequirity beschreibt. Nach Ansicht vou Sattler 
ist dieser Bacillus an und für sich unschädlich und in- der 
Luft reichlich vertreten, doch in dem Jequirityinfus erhält 
derselbe neue physiologische Eigenschaften durch Befähi¬ 
gung, die Ophthalmia jequiritica zu erzeugen. Reinculturen 
auf festem Nährboden nach Koch sind meines Wissens 
an dem Bacillus nicht ausgeführt, was ausschliesslich diese 
interessante Frage klären könnte; denn wenn die Vermu- 
thung von Sattler sich bestätigen würde, so könnten wir 
durch gegebenen Fall in eines der wichtigsten aber auch der 
dunkelsten Gebiete der Mikroorganismen - Biologie Licht 
bringen, nämlich in das Capitel der Entartung der Organis¬ 
men. Die Entwickelung von Spaltpilzen im erwähnten Infus 
ist leicht erklärlich, und ich habe Gelegenheit gehabt im 
Jequirityinfus bereits nach 24 Stunden eine sehr bedeutende 
Colomebildung eines Spaltpilzes in Zoogloeaform zu beob¬ 
achten. Die Aufklärung der Frage, ob dem Jequirityinfus 
irgend welche specielle Mikroorganismen zukommen, oder 
ob dasselbe nur im Allgemeinen einen geeigneten Boden für 
die Entwickelung der Mikroorganismen überhaupt darstellt, 
oder ob die chemischen Eigenschaften des Infus die Entar¬ 
tung eines Spaltpilzes bedingen, welche mit so wesentlichen 
Aenderungen der biologischen Eigenschaften verbunden ist 
— hoffe ich durch vergleichende Versuche mit festem Nähr¬ 
boden, dem sterilisirtes und unsterilisirtes Jequirityinfus 
zugesetzt ist, zu lösen, und bin mit entsprechenden Ver¬ 
suchen beschäftigt. (Fortsetzung folgt.) 

St. Petersburg, den 17. November 1883. 


Ein Fall von Tetanus traumaticus mit Ausgang in 
Genesung. 

Von 

Dr. A. S e 1 e n ko w. 

Vorgetragen im allgemeinen Verein St. Petersburger Aerete 
am 18. Oct. 1883. 

Der 21 jährige Schlosser Wassili Shdauow kam den 17. 
Juni d. J. wegen’einer vor einer Woche mit einer stumpf¬ 
spitzigen Eisenstange erhaltenen Verletzung am linken Un¬ 
terschenkel in’s ausserstädtische Hospital. Eine haselnuss¬ 
grosse schmutzige Geschwürsfläche mit unterminirten ge¬ 
schwellten und gerötheten Rändern auf der vorderen ent- 
blössteu Tibiafläche im unteren Drittel derselben zeugte 
von der absolut vernachlässigten Verletzung. Keine Lymph- 
angitis, geringe Schwellung der Leistendrüsen, kein Fie¬ 
ber. Die W unde wurde gründlich mittelst Löffel und C o o - 
per’scher Scheere gereiuigt und beschnitten und mit Jodo¬ 
form verbunden. Pat. ging damit nach Hause. Drei Tage 
darauf, am 20 Juni, meldete er sich wieder und bat um 
Aufnahme, da ei Tags vorher einen lästigen Contractions- 
zustand der Brustmuskeln verspürt habe, welcher ihn auch 
jetzt nicht tief aufathmen lasse. Am 20. kam der Reihe 
nach tonische Contractur der Kiefer-, Rücken- und Bauch¬ 
muskeln dazu, nur die Extremitäten blieben frei. Bei voll¬ 
ständig ruhiger Lage — Relaxation; doch die geringste 
willkürliche Bewegung, ja selbst die Intention dazu, rief 
Geradstreckung der Wirbelsäule mit leichtem Opisthotonus 
und starre Contraction der Brust- und Bauchmuskeln her¬ 
vor, welche dann Vi—*/* Stunden andauerte. Wunde rein. 
Kein Schlaf. Kein Fieber. Ord.: Chloral <33 4mal täglich. 
In den folgenden 2 Tagen keine Besserung. Chloral <3j 4mal 
täglich. — 24. Leichter Nachlass der Erscheinungen bei 
Chloral. — 26. Tonische Krämpfe der unteren Extremi¬ 
täten bei der geringsten Bewegung von ca. */» Stunde Dauer. 
Chloral JjK 2nial täglich. Darauf stets mehrstündige Ruhe 
bei Benommenheit. — 1. Juli. Fortdauer des Zustandes, 
Nachtschlaf trotz Chloral gestört. Puls nach 3 —6 Schlägen 
aussetzend, so dass Auscultation am Herzen 100, Palpation 
an der Radialis nur 80 ergiebt. Chloral weggelassen. Mor¬ 
gens und Abends gr. j Morphium mur. subcutan. Wunde 
in Heilung. — 4. Juli. Puls regelmässig. Nachts mehr 
Ruhe., Zahnreihen die ganze Zeit über anf ‘,4 — '/» Ctm. 
vou einander entfernbar. Nahrungsaufnahme (Milch) ziem¬ 
lich befriedigend. Temp. subfcbril. — 5. Juli. Pat. liegt 
Tags über in gerade extendirter Stellung, lässt sich wie ein 
Brett an den Fersen emporheben; nur die Oberextremitäten 
sind frei, die Atbmung erheblich behindert, abdominell. PaU 
klagt über keine localen, nur über allgemeine Schmerzen, 
welche ihm die leiseste Bewegung verbieten. Gesiebt stark 
verzerrt: risus sardonicus. Leichte Cyanose. Von diesem 
Tage an bis zum 10. Juli febrile Temp. 38,4—39,6. Puls 
voll und regelmässig. Krämpfe dauern fort. Nach einem 
verfehlten Versuch mit V* gr. Pilocarpin subcutan, welcher 
ohne Einfluss auf die Krämpfe blieb, erhält Pat, wieder 
Morg. und Ab. <3(3 Chloral hydrat. — Vom 10.—16. Juli 
Temp. M. 37,4—38,2 ; Ab. 38,2—38,6. Am 16. wird ein 
kleiner tiefer Leistendrüsenabscess in der linken, der unter¬ 
dessen fast verheilten Wunde entsprechenden Seite entdeckt. 
Nach 4 Tagen Incision, Entleerung eines Esslöffels guten 
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Eitere aas der Tiefe. 3 Tage darauf allmäliger Nachlass 
der Erscheinungen. Nachtschlaf mit Morphium. — 31. Juli. 
Morphium weggelassen. Allgemeinzustand besser. Nur 
leichte tonische Krämpfe heim Kauen und Wechseln der 
Körperlage. Starke Muskelscbmerzen in den .unteren Ex¬ 
tremitäten. — 5. August. Erster Versuch aufzustehen. — 
14 Aug. Nach schneller ßeconvalescenz entlassen. Die 
, Schmerzen in den Beinen dauerten noch ca. 3 Wochen fort. 
Darauf sah ich Pat. vollständig gesund wieder. 

Der beschriebene Fall gehört zu den weniger stürmischen, 
chronicisirenden, fieberlosen, wie sie eben einzig und allein 
einen günstigen Ausgang zulassen. Ich sage fieberlosen, da 
die 5 Fiebertage (5.—10. Juli) zweifellos von der Bildung 
des Leistendrüsenabsccsses abhängig zu machen sind. Das 
Interessanteste an dem Falle scheint mir der auffallende 
Einfluss der Abscessei Öffnung auf den ganzen Verlauf zu 
sein. Es war, als wenn damit die Ursache der Krampf¬ 
anfälle plötzlich abgeschwächt würde, und ich kann es mir 
nicht' verzeihen, dass ich den Eiter nicht auffing, um ihn zu 
subcutanen Iniect onen an Thieren zu verwenden. Abge¬ 
sehen von den seltenen Fällen reiner Reflexneurose, wo ein 
Fremdkörper (Splitter) direct einen grösseren oder kleine¬ 
ren Nervenstamm gespiesst und Trismus und Tetanus her- 
vorgerufen hat, welche mit Entfernung des Fremdkörpers 
schwanden, wie z. B. der Fall von Dr. Koch *), scheint mir 
die infectiöse resp. toxische Natur des Tetanus überhaupt 
nicht nur discutirbar. sondern auch wahrscheinlich. 1) tre¬ 
ten fast snmmtliche Fälle, besonders nber die schweren, bei 
vernachlässigten, schmutzigen Wunden, oder bei von vorn 
herein durch unreine Fremdkörper verunreinigten, wie 
häufig die Schusswunden, auf, oder sie begleiten septische 
Processe, wie bei den Neugeborenen am Nabel (Bednar 
und Schöller von 51 Fällen von Tet. neonatorum 2.mal); 

2) müsste bei Abwesenheit einer Allgemeininfection die Am¬ 
putation des verletzten Gliedes stets eine rettende Operation 
sein, wie etwa die Entfernung des den Nervenstamm spies- 
senden Splitters; dieses ist aber bekanntlich nicht der Fall; 

3) unterscheidet sich der Tet. träum, in Nichts von der 
Strychninvergiftung, und die Abstufungen seiner Intensität 
kommen denen bei verschieden grossen Dosen Strychnin 
gleich; 4) dieses Alles lässt die Annahme nicht unerlaubt 
erscheinen, dass in der Wunde die Bddung einer specifischen 
Noxe, etwn eines Fäulnissnlka'olls (Maas, Chirurg. Con-' 
gress 18831 statthale, welches den Organismus schon in 
geringer Quantität zu inficiren vermag; 5) beweisen die 
Fälle von Tetanus rheumuticus nach Erkältungen noch 
Nichts gegen die Infectionstheorie; denn Niemand wird 
wohl im Ernst behaupten, das« die Erkältung allein ohne 
infectiöscs Substrat eine Pneumonie, Typhus exanthemati- 
cus, acute eitrige Osteomyelitis oler acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, ja selbst den simpelsten Schnupfen zu erzeugen be¬ 
fähigt sei. Die Kälte, resp. Feuchtigkeit schlägt nur eben 
Breschen in die Schutzwälle, welche wir im normalen Zu¬ 
stande dem Eindringen von äusseren Feinden entgegen¬ 
setzen. 

Der tetanische Krampfanfall, wie auch gewiss der bei 
Lyssa, wird ferner nie spontan, sondern stets reflectoriscb 
durch einen, wenn auch den leichtesten, physischen oder 

*) Im Protokoll der Vereinuitzung vom 18 . Oct. naclizasehen. 


psychischen Reiz hervorgerufen (Bewegungsversueh, Be¬ 
rührung, Anblasen, Sch reck, Wechsel von Lichtei nd rücken); 
liegt der Kranke absolut ruhig, wie im Schlaf, so lassen die 
Contractionen nach, um bei der Wiederkehr des Reizes 
wiederzukehren. Auf alles Gesagte gestützt, möchte ich 
nur sivci Quellen für den tetanus aufstellen: 1) Steigerung 
der Reflexerregbarkeit durch mechanischen, directen Reiz 
eines Net venstamines (Splitter, Kugel, Nadel) — diese Form 
} fet direct heilbar durch Entfernung des Reizes; 2) Steige- 
rung der Reflexerregbarkeit, durch Reiz des Centralorgans 
seitens eines im Blut cireulircnden Infectionsstuffes oder 
Giftes — septischer, toxischer, rheumatischer Tetanus. Die 
Heilbarkeit dieser Foim ist direct abhängig von der Quan¬ 
tität des aufgenommenen Giftes und von der Möglichkeit 
seiner Ausscheidung aus dem Organismus. 

Die angeführten Betrachtungen sind natürlich mehr oder 
weniger aprioristisch und bedürfen Sehr der Bekräftigung 
durch das physiologische Experiment; doch erschien es mir 
nicht müssig, dieselben öffentlich vorzubringen, sei es auch 
nur, um erfahrenen Widerspruch zu erregen. 


Correspondenz. 

(Fortsetzung.) 

II. Eine weitere Frage von großer Pedeutnng für Städte über¬ 
haupt, ganz besonders aber für Städte mit reich entwickelter Indn« 
strie \*t die Anlage und Einrichtung von Fabriken . In Riga ist 
bekanntlich die Fabrikindustrie eiue recht bedeutende (linch den 
Anmeldungen bei der Stadtverwaltung bitrug die Zahl derselben im 
Jahre 1882— 2091, in denen nach der Volkszählung ain 29. De- 
cember 1881 — 20,661 Arbeiter beschäftigt waren), und sie ist noch 
beständig im Steigen begriffen. Mit dieser Zunahme wird nber auch 
das Bedürfnis« nach Scliutzmaassregeln und zwar sowohl für die 
Umgebung als auch fllr die in den Fabriken beschäftigten Arbeiter 
immer grösser, da die meisten Frbriken mit mehr oder minder 
grossen Gefahren für die Umgebung und die Arbeiter verbunden 
siud. 

In den meisten europäischen Staaten ist denn auch mit der Ent¬ 
wickelung der Industrie eine eigene Fabrikgesetzgebung entstanden, 
welche diese Momente in eingehendster Weise berücksichtig und es 
sind besondere Fabrikinspectore angestellt, welche die Ausführung 
der allgeordneten Maassnahmen zu überwachen lmben. Gesetze 
können aber natürlich nur allgemeine Kegeln aufstellen, sie können 
die einzelnen localen Bedingungen und die einzelnen Fabrikhetriebe, 
deren ausserdem, mau könnte fast sagen, täglich nene entstehen, 
gnruicht oder nur in unvollkommener Weise berücksichtigen uiu so 
wer len denn hier den localen Verwaltungen die Mittel zur Abhülfe 
in die Hand gegeben. Die Fabriken werden in 3 Gruppen getbeilt, 

1. gefahrlose,.die überall in den Städten angelegt werden können, 

2. bedingt zulässige, die einzelner Gefahren wegen aus den bevöl¬ 
kerten Stadttheileu ausgeschlossen und nur bei Erfüllung gewisser 
Bedingungen zulässig sind. 3. gefährliche, die nur außerhalb der 
Städte angelegt werden düifen. Die localen Verwaltungen könueu 
nun für ganze Gruppen von Betrieben allgemeine Regeln, Orts- 
Statute erlassen ausserdem aber haben sie die Concessh»n zur Anlage 
jedes einzelnen Etablissements zu ertbeilen. welche unter Umständen 
(abgesehen von y.dlständ ger Ablehnung) an bestimmte Bedingungen 
(die durch locale Momente, die Art des Fabrikbetriebes ctc. geboten 
erscheinen) geknüpft werden kann. Mit der staatlichen und cotnmu* 
nalen Fiitsoige wetteifert immer n»ch die private Thätigkeit in der 
Erfindung neuer Schntzvorkehrungen für die durch die gesteigerte 
Fabrikthätigkeit bedrohten Bewohner und Arbeiter und die dies¬ 
jährige Hygieine-Au*strdlung in Berlin gewährte in ihrer speciell 
diesem Gegenstände gewidmeten Abtbtilung V einen wahrhalt be¬ 
friedigen len Eiudruck durch die Zahl, die Mannigfaltigkeit und die 
Vortrefflichkeit der ausgestellten Objecte dieser Art. 

In Russland ist nun eine den gegenwärtigen Anforderungen der 
Wissenschaft und der Ausdehnung des Fabrikbetriebes entsprechende 
neue Fabrikgesetzgebung n ch nicht Vorhanden, es gelten noch 
immer die wenigen Bestimmungen aus früherer Zeit, für die hie¬ 
sigen Verhältnisse ergänzt durch die ebenso spärlichen Bestim¬ 
mungen des Jivländischen Privatrechts und die im Jalne 18^*0 be¬ 
stätigten • temporäreu* Bauregeln f ir Riga. Nach diesen werden die 
Fabriken ebenfalls in die 3 oben erwähnten Gruppeu getheilt, nach 
der Städteordnuiig (i 115) unterlegen aber nur die der ersten Gruppe 
der Genehmigung der Stadtverwaltung, die der beiden letzten da¬ 
gegen der der Gouvernements-Obrigkeit, welche nur vorher ein Gut¬ 
achten der Stadtverwaltung einzuholen hat. Da ein jedes solches 
Gutachten die Arbeit aller 3 dabei interessirten Aemter (Handels 
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und Bauamt, Sanitätscommission) erfordert hätte, so wurde, um die 
8ache möglichst zu vereinfachen und zu beschleunigen, eine aus 
fachmännischen Delegirten der 3 Aemter bestehende besondere 
Commission gebildet, welche die betreffenden Fragen zu erörtern 
und zu begutachten hatte. Von dieser Commission wurden nun 
anfänglich sorgfältig motivirte Gutachten ausgearbeitet, welche 
unter Darlegung des Fabrikbetriebes und der aus demselben und 
anderen Biomenten resultirenden Gefahren für die Bewohner und die 
Arbeiter, die Bedingungen äusführten, unter denen die Coucessionen 
ertheilt werden könnten. Die Gouvernements-Obrigkeit erachtete 
sich aber nach Lage der bestehenden Gesetze nicht für berechtigt, 
die Concession an solche bestimmte speciahsirte Bedingungen zu 
knöpfen, sondern versagte die Genehmigung entweder ganz oder 
ertheilte sie «unter der Bedingung der Beobachtnng der eii schlägigen 
Gesetze und der von den zuständigen Autoritäten innerhalb der 
Grenzen ihrer Amtsgewalt erlassenen Vorschriften*, d.h. de facto 
eigentlich bedingungslos, da eine dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft entsprechende Fabrikgesetzgebung nicht vorhanden ist 
und die Stadtverwaltung nach der Städteordnurg grade für solche 
Fabriken, welche mit irgend welchen Gefahren verbunden sind, 
weder die Concession zu ertheilen, noch auch Ortsstatnte zu erlassen 
berechtigt ist Die Folge war natürlich die, dass sich die Commis 
sibn in ihren Gutachten meist auf die Darlegung ganz allgemeiuer, 
die Gewälirnng oder Versngung des Gesuchs erörternder Momente 
beschränken zu müssen glaubte. 

Von anderer Seite scheinen die durch diese Lücken in der Fabrik- 
gesetzgebnng entstehenden Bfissstände ebenso schwer empfunden 
und eine Aendernng angeregt worden zu sein, denn im Anfänge 
dieses Jahres wurde durch ein ministerielles Circulair die Frage, «ob 
die den Stadtverordnetenversammlungen der Residenzen gewährte 
Competenz. Ortsstatute zur Sicherung der Volksgesundhcit gegen 
die durch unrichtige Anlage und nachlässige Unterhaltung von Fa¬ 
briken, gewerblichen Etablissements und überhaupt von Arbeiter- 
räumen entstehen, zu erlassen, auch auf andere Städte auszudehnen 
sei*. In dem von der Biga’schen Stadtverordnetenversammlung ab¬ 
gegebenen Gutachten wird zunächst auf die Blängel und Lücken der 
gegenwärtigen Fabrikgesetzgebung bingewiesen und namentlich 
hervorgehoben, einerseits dass keine einzige .Bestimmung existirt, 
die den Schutz der Arbeiter betrifft; andererseits, dass durch die 
gegenwärtigen Bestimmungen die Entwickelung der Industrie selbst 
nicht wenig gehemmt wird ; sodann ausgeführt, dass die Berech¬ 
tigung zum Erlass von Ortsstatuten allein nicht genüge, um den 
beabsichtigten Zweck, Schutz der Umgebung und der Arbeiter der 
Fabriken zu erreichen, da die Ortsstatute nur allgemeine Bestim¬ 
mungen enthalten können, welche sich auf grössere Gruppen von 
Fabriken beziehen, dagegen die einzelnen concret.en Fälle, deren 
Mannigfaltigkeit gar nicht abznsehen ist, nicht berücksichtigen 
kennen, woher als Ergänzung jenes Rechtes noch ein erweitertes 
Concessionirungsverfahren treten muss, durch welches es möglich 
wird, die Concession der einzelnen Fabrik an bestimmte Bedingungen 
zu knüpfen, welche die grade durch diese Fabrik bedingten Ge¬ 
fahren beseitigen oder mindestens vermindern sollen; und endlich 
eine Uebersicht Über die gegenwärtige Entwickelung der Industrie 
in Riga gegeben. 

Zorn Schluss wird das Gutachten dann in folgende 2 Puncto zu- 
sammengefasst: 1. die Mängel der fabrikhygieinischen Bestim- 
mungen lassen es dringend wüuschenswerth erscheinen, dass anch 
der Riga’schen Stadtverwaltung die Competenz der Residenzen zum 
Erlasse der oben erwähnten Orts3tatute gewährt werde; 2. die 
selben Motive veranlassen die Bitte, die Staatsregierung wolle in Er¬ 
wägung ziehen, ob der Art. 36 des Fabrikgesetzes (Ausgabe 1879) 
nicht einer Aenderung in dem Sinne bedürfe, dass der concessioni- 
renden Behörde die Befugniss ertheilt werde, die Concession an Be¬ 
dingungen zu knüpfen, wie sie der concrete Fall erfordert, um den 
Gefahren des Fabrikbetriebes für die Arbeiter, die Umgebung der 
Fabrik und das Gemeinwohl überhaupt vorznheugen. 

Die letzte Bitte ist leider bereits durch Entscheidung des Herrn 
Ministers des Innern abgelehnt worden, weil die von der Stadtver¬ 
ordnetenversammlung vorgesehenen Sichernngsmaassnahmen für 
Personen und das Gemeinwohl doch wohl genügend durch den Erlass 
von Ortsstatuten über die entsprechenden Gegenstände der städti¬ 
schen Wohlfahrtspflege (p. 7,9 und 10 des An. 2050 Bd. II. der 
allgem Gouv.-Verf. Ausgabe 1876) in den Grenzen der noch in 
Kraft bestehenden Gesetze erreicht werden könnten. Ortsstatuten 
und erweitertes Concessionsverfabren ebenso, wie die neuerdings er¬ 
lassenen Vorschriften über die Dampfkessel, die Kinderarbeit in Fa¬ 
briken etc. bleiben aber immer nur Theile einer einheitlichen, orga¬ 
nisch gegliederten, das ganze Gebiet des Fabrikwesens umfassen¬ 
den Gesetzgebnng, die wohl als ein dringendes Bedürfnis* bezeich¬ 
net werden muss. 

Ein kaum minder wichtiger Gegenstand der städtischen Wohl¬ 
fahrtspflege ist der Verkehr mit Nahrungsmitteln , deren Verfäl¬ 
schungen in neuerer und neuster Zeit eine in ihrer Art bewunderns- 
werthe Höhe erreicht haben, ich erinnere z. B. nur an das Product, 
das unter dem Namen französische oder Knnsthutter in den Handel 
gebracht wird. Eine strenge Controle wird hier wohl immer drin¬ 
gender, denn es giebt wohl kaum ein Nahrungsmittel nnd Getränk, 
das nicht mehr oder minder gefälscht wird, wie andererseits auch 
das immer häufiger werdende Vorkommen von Trichinose (in diesen 
Tagen sind hier wiederum in 3 Familien Fälle derselben vorge¬ 


kommen) eine geregelte Fleischbeschau als äusserst nnthwendig er¬ 
scheinen lässt. Die.Sanitäts-Gommission hat anch auf diesem Ge¬ 
biete einzngreifen versucht nnd zwar bildet noch gegenwärtig die 
Controle emes der wichtigsten Nahrungsmittel , der Mi ! eh, den Ge¬ 
genstand ihrer Arbeit. Auch hier aber liegt die Sache nicht so einfach. 
Die auf den festen Verkauf-plätzen auf dem Blarkte und in den 
Milchbuden feilgebotene Milch wäre der Controh allerdings leicht 
zugänglich, um so weniger aber die von den ambulanten, in den 
Strassen verkehrenden Mi Ich wagen verkaufte; ausserdem erscheint 
es au h noch fraglich, wie weit eine Vernrthe lang resp Bestrafung 
der Fälscher statlfinden kann, ohne das9 eine vollständige chemische 
Analyse der Blilch stattgefnnden hat. Eine vollständige chemische 
Analyse ist aber selbstverständlich eine zeitraubende und umständ¬ 
liche Blanipulation, wie sie auf dem Blarkte oder der Strasse nicht 
vorgenommen werden kann ; hierJiönnen nnr kurze Zeit in Anspruch 
nehmende Untersuchnngsmethoden angewandt werden, wie die Un¬ 
tersuchung mit dem Lactodensimeter, dem Lactoskop und anderen 
ähnlichen Instimnenten. Diese gewähren aber einerseits keine ab¬ 
solut genauen Resultate und gestatten andererseits dem gewandten 
Fälscher auch manche auf diesem Wege nicht nachweisbare Fäl¬ 
schungen ; sie bringen anch noch den Uebelstand mit sich, dass be¬ 
stimmte Grenzwerthe festgostellt werden müssen, woher denn an 
manchen Orten fast alle Blilch so weit gefälscht werden soll, dass 
sie die Nähe dieser Grenzwerthe erreicht. Bfeiner Ansicht nach ist 
es daher auch noch sehr fraglich, ob die «Untersuchung auf Fäl¬ 
schung» der zweckmässigste Weg zur Controle der Milch ist und 
nicht vielmehr «die Untersuchung auf Güte*. Bei dieser werden 
die Resultate der Untersuchung mit vollem Namen der Verkäufer in ' 
den localen Zeitungen veröffentlicht und dadurch dem Publicum 
selbst die Blöglichkeit geboten, sich Lieferanten mit fitater Waare 
auBzusuchen. Zu dieser Art der Untersuchung genügen auch die 
angeführten Instrumente vollständig. 

In Anregung gebracht ist auch bereits die Begründung eines 
Laboratorium zur Untersuchung der Lebensmittel , wie ein solches 
in grösster Vollständigkeit auf der Berliner Hygieine-Ansstellung 
von dem deutschen Gesundheitsamte vorgeführt worden ist und sie 
in einer grossen Zahl deutscher Städ r e tlieils in Folge obrigkeit¬ 
licher, theils privater Initiative in Thätlgkeit sind. Hoffentlich sind 
die einstigen Bemühungen der Sanitäts-Commission in dieser Rich¬ 
tung von grösserem Erfolge begleitet, als die eines vor mehreren 
Jahren in der Bildung begriffenen «Vereines gegen Lebensinittel- 
verfälschuug* desseu Statuten nicht die obrigkeitliche Genehmigung 
erhielten. 

Bedeutend gefördert worden sind die Vorarbeiten zur Anlage 
eines CcntraJschlanhthauses und Vichmarktes in Riga. Bald nach 
der Einführung der Sanitäts-Commission wurde auf den Antrag der¬ 
selben vom Stadtamte dem Dr. B och mann der Auftrag zur Aus¬ 
arbeitung eines Programms für eiue solche Anstalt enheilt, das im 
Jahre 1881 in Form einer besonderen, bereits im 1. Briefe erwähn¬ 
ten Broschüre veröffentlicht worden ist. Aus demselben entnahm 
die mit Fortführung dieser Angelegenheit betraute Commission zu¬ 
nächst, dass für die Anstalt ein ganz bedeutendes Anlagecapital 
(ca. 800,000 Rbl.) erforderlich sein würde, dessen Verrentung und * 
Amortisation daher zunächst sicher gestellt werden mussten. Diese 
ist aber allein möglich durch Einführung des Schlachtzwanges und 
der Fleischbeschau, so dass die Commission als ihre erste Aufgabe, 
die Ausarbeitung hierauf bezüglicher Ortsstatuten, als der Funda¬ 
mente der ganzen Frage, erkannte, nach deren Vollendung dann so¬ 
gleich, auf Grundlage des erwäbuteu Programms an die praktischen 
Arbeiten herangetreten werden soll. 

Bis zur Vollendung dieses Centralschlachthauses wird das Schläch¬ 
tergewerbe nach wie vor in einer grossen Zahl von Privatschlachte¬ 
reien betrieben, die in dem ganzen Stadtgebiete zerstreut liegen und 
zu den mannigfachsten sanitären Unzuträglichsten durch Verun¬ 
reinigung des Bodeus und der Luft Veranlassung geben. Um hier 
nun wenigstens die gröbsten dieser Uebelstände zu beseitigen, 
wurde von der Sanitäts-Commission ein <Ürts$tatut über Anlage, 
Instandhaltung und Benutzung von SchlachtMusern und Wurst¬ 
fabriken (1879)* nebst * Ergänzenden Bestimmungen (188!)», m 
sowie ein <Ort*statut über äie Fleisch verkaufslocale ausserhalb 
’der Markte (1879)* ausgearbeitet, welche von der Stadtverordneten- 
versammlung genehmigt worden sind und die vollständigeSchliessung 
der schlechtesten, sowie eine erhebliche Besserung der übrigen Lo¬ 
cale dieser Art zur Folge gehabt haben. 

Nicht minder gefördert .worden sind *die l'orarbeVen zu einer 
systematischen Reinigung und Entwässerung der Stadt Riga*. 
Schon von der früheren Stadtverwaltung begonnen, bezogen sich mit 
die ersten Acte der neubegrüudeten Sauitäts Commission auf diesen 
Gegenstand, indem die-eibe den Antrag auf ein Nivellement der 
Stadt und auf eine VoUs Zahlung stellte. Ersteres neb9t einer Neu- 
vermcssung wurde, nachdem die Stadtverordnetenversammlung 
40,000 Rbl. für diesen Zweck bewilligt hatte, in den Jahren 1880 
bis 1882 unter d^r Oberleitung einer Commission (bestehend ans 
dem Präses des Banamtes C. v. Holst, dem Stadtingenieur A. Aghthe 
nud dem Stadtrevisor R. Stegm&n») in gradezu mustergültiger 
Weise ausgeführt und liegt nunmehr vollendet vor; letztere ist nach 
dem Plaue des längst bewährten Directors der städtischen statisti¬ 
schen Commission, Fr. v. Jnng-Srilling von lauter freiwilligen 
Kräften am 29. December 1881 v< llzogen nnd zum Theil auch be¬ 
reits verarbeitet worden. Hierher gehört endlich auch die Hentel* 
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Jung von ca. 80, über das ganze Stadtgebiet zerstreuten Bohrlöchern 
cur Grundwasseruntersuchung , durch welche einerseits eine geo¬ 
logische Aufnahme des Boders der Stadt, andererseits Grundwasser¬ 
beobachtungen und ein Grund Wassernivellement ermöglicht worden 
sind, Arbeiten, die gegenwärtig der Vollendung entgegengehen. 

Immer sind das aber nur Vorarbeiten zu einer systematischen 
Reinigung und Entwässerung, bis zu deren Ausführung selbstver¬ 
ständlich noch Jahre vergehen werden. Um nun auch während 
dieser Zwischenzeit die bezüglichen Verhältnisse nach Möglichkeit 
zu regeln und sanitär zu bessern, sind von der Sanitäts-Commission 
eine Reihe von Ortsstatuten entworfen worden, die gegenwärtig in 
Kraft s nd, so das Ortsstatut *nber die Reinigung der Hofe {1880 )*, 
*über die Reinigung der Abtritte und Senkgruben (1880)*, < über 
die Reinigung der Strassen und öffentlichen Plätze (1880)*, 
«über die Ziäeitungen in die natürlichen Wasserläufe, die Ca¬ 
näle und Gräben (1880)*. 

Endlich haben wir hier noch einiger Anstalten zu gedenken, 
welche durch die Sanitäts«Commission in’s Leben gerufen wörden 
sind. Unter diesen führe ich namentlich an: 1. das temporäre 
Impfinstitut . Dasselbe wird in jedem Frühjahre auf die Dauer von 
8 Wochen unter der Leitung eines Arztes eröffnet und hat den 
Zweck, Vaccinationen und Revaccinationeu direct vom Kalbe, sowie 
die Ansammlung eines Vorrathes regenerirter Lymphe zum Ver¬ 
kaufe und zur Aufbewahrung zu ermöglichen. Das Institut wird 
vom Publicum benutzt, aber lange nicht in dem Maasse, als es 
wünschenswert und notwendig wäre. In der Medicinalverordnung 
sind städtische und Gouvernementsimpfcomitös wohl vorgesehen, aber 
sind dieselben gegenwärtig wohl in irgend einem Gouvernement 
oder einer Stadt des weiten russischen Reiches in Tbätigkeit? Die 
ganze Impftbätigkeit hier und anderwärts beschränkt sich zur Zeit 
und mnss sich nach Lage der Dinge beschränken, darauf, dass von 
den Polizeiärzten und den dazu befugten Impfern, Impftermine an¬ 
gesetzt und durch die Zeitungen oder von der Polizei von Haus zu 
Haus augezeigt werden, worauf das Pnblicum nach seinem Belieben 
diese Termine benutzt oder nicht. Bekanntlich besteht in Russland 
eben nur ein indirecter Impfzwang, der ein Impfzengniss von den 
Kindern nur beim Eintritte in eine Öffentliche Schule fordert, so dass 
alle keine solche Anstalt besuchenden Kinder ohne Impfung bleiben 
können. Daher kommt es denn, dass wir hier in der Stadt, und auf 
dem Lande mag das noch viel schlimmer sein (wenigstens habe ich 
während meiner praktischen Thätigkeit im Inueren Russland^ in so 
manchem Dorfe die Erfahrung gemacht, dass an dem zur Impfung 
angesetzten Tage kein Kind in dem ganzen Dorfe existirte), nicht 
nur viele Kinder, sondern auch Erwachsene ungeimpft finden, und 
dass die Pocken denn auch das ganze Jahr hindurch nicht ansgehen. 
Alle 3—5 Jahre haben wir hier unter einer grösseren Ausbreitung 
der Pocken zu leiden, in der Zwischenzeit befinden sich aber be¬ 
ständig 2—3 sporadische Fälle im Krankenhause, so dass auch be¬ 
ständig ein Gebäude und ein besonderes Wartepersonal für diese 
Kranken gehalten werden muss. Die mit dem directen Impfzwauge 
in Deutschland gemachten Erfahrungen sind aber doch wahrlich so 
zu Tage liegende, dass auch in Russland mit seiner enormen Kin¬ 
dersterblichkeit die Einführung des directen Impfzwanges, ja.wohl 
auch des Revaccinationszwanges als ein wahrhaftes Bedürfnis? be¬ 
zeichnet werden muss. Dass es noch heute Impfgegner giebt, 
welche alles Böse unserer Zeit der Impfung zuschreiben, kann wohl 
hei dem massenhaft vorliegenden und auf das Sorgfältigste gesich¬ 
teten Materiale von keinem leidenschaftslos und vorurtheilsfrei den¬ 
kenden Menschen als Argument dagegen vorgebracht werden, denn 
was wird nicht alles bestritten uud geleugnet; giebt es doch noch 
heute Leute, die behaupten, dass die Erde stille stehe und die Sonne 
sich bewege. 

Das Ammcnburcau . In jedeV grösseren Stadt bildet die Be¬ 
schaffung guter, zuverlässig gesunder Ammen eine nicht geringe 
Schwierigkeit und Riga macht von dieser Regel keine Ausnahme. 
Mehr oder weniger alle Hebammen beschafften hier Ammen, natür¬ 
lich ohne jede Garantie für die Gesundheit und die Güte der von 
ihnen gelieferten Nahrung. Die Sanitäts-Commission beantragte 
daher die Begründung eines, unter der Leitung ihres Arztes stehen¬ 
den Ammenbüreau, indem sie von der Voraussetzung ausging, dass 
das Publicum sowohl als die Aerzte eine Anstalt uuterstützeu und 
bevorzugen würden, welche jede nur mögliche Garantie für die von 
ihr gelieferten Ammen zu bieten in der Lage„war. Eine 2 jährige 
Erfahrung hat leider das Gegentheil gelehrt; die billigere Beschaf¬ 
fung der Ammen durch die Hebammen, die directen persönlichen 
Beziehungen dieser letzteren zu den Wöchnerinnen erwiesen sich als 
zu starke Gegengewichte und nur ein vollständiges Verbot der Am* 
menbeschaffnng dnrch andere Personen als das Bureau hätte dieses 
letztere zum Blühen bringen können. Da aber die bestehenden ge¬ 
setzlichen Bestimmungen ein solches Verbot nicht möglich machen, 
so wird die Sanitäts-Commission den Antrag auf Aufhebung des 
Ammenbureau stellen, da der von demselben gegenwärtig gewährte 
Nutzen in gar keinem Verhältnisse steht zu den durch dasselbe be¬ 
dingten Kosten. 

3* Das Sect ionslocal. Schon seit längerer Zeit bildete das zu den 
Sectionen der Leichen unbekannter verunglückter Personen benutzte, 
in der Moskauer Vorstadt belegene Local den Gegenstand beständig 
wiederkehrender Klagen' des Polizeiarztes, da dasselbe aus einem 
schon recht verfallenen, unheizbaren, jeder sanitären Vorrichtung 
- entbehrenden Raume bestand. Den Bemühungen der Sanitäts-Com¬ 


mission gelang es, die Stadtverordnetenversammlung zur Bewil¬ 
ligung der Mittel zu einem, mit allen Anforderungen der Wissen¬ 
schaft versehenen Neubau zu veranlassen, der gegenwärtig bereits so 
weit im Bau vorgeschritten ist, dass er im nächsten Jahre der Be¬ 
nutzung wird übergeben werden können. 

4. Die Rettungsanstalten.. Diese, der ersten Hülfeleistung bei 
Unglücksfällen und dergl. dienenden Anstalten, deren sich eine in 
jedem Stadttheile befindet, existiren zwar bereits seit langer Zeit, 
sie sind aber von der Sanitäts-Commission mehrfach verändert wor¬ 
den, indem mehrere derselben in nene Locale verlegt worden sind, 
der Arzt der Commiss»‘on verpflichtet worden ist, die Vorsteher der 
Anstalten in den Hülfeleistnngen zu unterweisen, eine regelmässige 
Revision der Anstalten eingerichtet ist und dergl. mehr. 

Ueberblicken wir nun die Reihe der hier vorgeführten Arbeiten, 
so muss anerkannt weiden, dass die Sanitäts Commission rastlos im 
Dienste des Gemeinwohles thätig gewesen ist. Wenn auch nicht 
alle Arbeiten (von denen übrigens nur die hauptsächlichsten vorge¬ 
führt werden konnten, während die grosse Masse der kleineren, aber 
viel Zeit und Mühe absorbirenden Arbeiten, über die die Jahresbe¬ 
richte genauere Auskunft geben, unberücksichtigt bleiben mussten) 
von vollem Erfolge begleitet gewesen sind, manche nur langsam 
fortschreiten, ja einzelne vorläufig ganz haben anfgegeben werden 
müssen, so liegen die Ursachen dessen nicht an der Commission, der 
- in jedem Falle das Bewusstsein bleibt, das Beste angestrebt zu haben. 
Wir aber können nur wünschen, dass der Stadt Riga stets eine 
Stadtverwaltung erhalten bliebe, welche mit so viel Gemeinsinn 
auch den richtigen praktischen Blick für die unerlässlichen Bedürf¬ 
nisse der Gegenwart verbindet, wie sie augenblicklich vorhanden ist, 
zugleich aber auch, dass die unerlässlichen Grundlagen geboten 
werden, denn nur auf fester gesetzlicher Basis kann eine gedeihliche 
Entwickelung der Selbstverwaltung und des Gemeinwohles, im Ein¬ 
zelnen und im Ganzen stattfiuden. B—n. 

Riga, den 20. November 18*3. 


Referate. 

J o n a s Baron: lieber neben einander liegende Bruchsäcke. 

(Pester medicinisch-chirurgische Presse 1883, Jift 36.) 

Verfasser theilt einen Fall höchst seltener Complication bei einer 
incarcerirten Hernie mit, der entschieden Interesse beansprucht. 
Ein Mann von 60 Jahren litt seit 30 Jahren an einer Leisten¬ 
hernie; der anfangs nuss-, jetzt faustgros.se Bruch war schon mehr¬ 
mals eingeklemmt aber immer leicht reponirt worden. Verfasser 
sah den Pat. 9 Stunden nach der Incarceration, es musste operirt 
werden, der schnürende Ring wurde durchschnitten und der Darm 
leicht reponirt. Aus Vorsicht suchte Verfasser nun mit dem durch 
den Jnguinalkanal in die Bauchhöhle eingßführten Finger zu con- 
troliren, ob alles richtig redressivt sei und fand die Peripherie 
der Bruchpforte in ihrem oberen Theile vollständig frei, in ihrer 
unteren Partie aber mit einem weichen Gebilde verbunden, wel¬ 
ches sich nach der Beckenhöhle hin fonsetzte. Verfasser zog aber¬ 
mals die leicht erkennbare, reponirte Schlinge und den angrenzenden 
Darm hervor und fand nun, dass der Darm nach abwärts ungefähr 
10 Centimeter von der incarcerirt gewesenen Schlinge entfernt 
nicht hervorgezogen werden konnte, weil er durch den oberen Rand 
der hinteren Wand des eröffneteu Bruchsackes fixirt und abgeschnürt 
war. Ein Schnitt in diesem fixirenden Rand zeigte, dass hinter dem 
eröffneteu Bruchsacke ein zweiter, kleinerer Bruchsack sich befand, 
in welchem eine ca. 6 Centimeter lange Darmschlinge eingeklemmt 
war. Nun Hess sich der Bruch leicht repouiren und der Finger 
konnte die innere Bruchpforte frei umschreiben. Die Heilung ging 
glatt von Statten. Zwei ähnliche Falle hat Yerf. in der Literatur anf- 
gefunden, nur hatten letztere einen gemeinsamen Bruchsackhals und 
erst unterhalb desselben fand eine Theiluug resp. Gabelung des Bruch¬ 
sackes statt. Nach der Meinung Demeaux’s und Steubel’s 
können sich solche neben einander liegende Bruchsäcke bilden, weun 
der schon zusammengezogeue und verengerte Hals eines Bruchsackes 
mit dem kleineren Theile seiner Peripherie fest, mit dem grösseren 
Theile derselben nur lose mit der Bruchpforte zusammenhängt and 
nun der weniger fixirte Theil des Halses durch vordringenden Darm 
nach abwärts gedrängt und das Peritonäum (d. h. die der Bruch¬ 
pforte benachbarte Partie der Lam. parietalis peritonäi) daselbst zn 
einem zweiten Bruchsack ausgestülpt wird, welcher dann neben dem 
ersten Brachsack liegt. Dadurch, dass der stärker fixitte Theil des 
Halses nur um ein geringes nach abwärts gedrängt wird, eutsteht 
ein trichterförmiger, gemeinsamer Hals, in welchen beide Bruch¬ 
säcke münden. — Ein anderer Modus der Entstehung wäre der, dass 
an einer dünneren Partie des Brnchsackes eine Ausbuchtung sich 
bildet die bald die Grösse des primären Bruchsackes erreicht, dann 
lägen auch hier zwei Bruchsäcke mit gemeinsamem Halse neben ein¬ 
ander. Ferner sind die Bedingungen zu einer Verdoppelung, Spal¬ 
tung des sich vergrössernden Brachsackes gegeben, wenn ein Netz¬ 
strang mit dem Boden des Bruchsackes verwachsen ist und bei wei¬ 
terer Grössenzunahme des Bruches den Punct seiner Insertion am 
Boden zurück hält, während die übrigen Theile des Bruchsackes vom 
Darm weiter ausgedehnt werden. Später kann der Strang reissen und 
dadurch die Geschichte der Bruchsackgabelung unklar werden. Für 
seinen Fall nimmt Verf. an, dass neben dem ersten Bruchsacke, 
nachdem dessen Bauchöffnung genügend sich verengert hatte, der 
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zweite Bruchsack sich bildete, ohne dass der Ualstheil des ersten 
Brnchsackes sich von seiner Stelle gerührt hat. Incarceration bestand 
in beiden Säcken. T. 

M. Lwow: Kali hyperroanganicum bei Amenorrhoe. 

(Mediz. Westn. 1883. M 43). 

Verf. hat das von Sydney, Ringer und Murre» (Lancet 
1883, 6. Juni) empfohlene Kali hyperinanganicum in 10 Fällen, bei 
3 Mädchen und 7 Frauen mit gutem Erfolge angewandt. Erstere 
wurden gynäkologisch nicht untersucht, klagten alle darüber, dass 
die Menstruation bei ihnen, wenn auch zu rechter Zeit, so doch in 
geringer Menge und mit starken Schmerzen im Unterleibe auftrete, 
und zwar dauerten diese Anomalien zwischen 3 Wochen und einem 
Jahre, während die Regeln früher normal waren. Allen dreien, 
nicht anämischen Kranken wurden 2 Pillen 3—4 Mal täglich von 
einer Mischung von : Kali hypermanganici chemie. puii drachmam 
Eitr. Puls&tillae q. s. ad. pilul. Ji 50 gegeben, und zwar 10 Tage 
vor und später während der ganzen Menstruation, und alle wurden 
rasch geheilt. Von den 7 Frauen hatten nur zwei Kinder geboren, 
waren alle anämisch und bereits 5—10 Jahre verheirathet, bei zwei 
geboren habenden wurde die Regel bald nach der Oeburt schmerz¬ 
haft, sehr gering und erschien edle 3—4 Monate, die Untersuchung 
ergab normales Verhalten der Genitalien. Die übrigen 5 sterilen 
Frauen fingen bald nach ihrer Verheirathung an schmerzhafter und 
spärlicher Menstruation zu leiden an, bei zweien fand sich eine 
leichte Anteflexio Uteri ohne Veränderung dieses letztem, bei zweien 
eine RetroVersion mit Verdickung des fundus uteri und bei der fünf¬ 
ten, welche vor 3 Jahren geboren hatte (trotzdem steril ? Red.), eine 
starke Anteflexion mit verengertem Lumen der Vaginalpartion. Das 
Kalisalz half nur den Kranken, welche nicht geboren hatten. Hz. 

E. Bocgebold: Ueber die Behandlung des acuten 
Bla8enbatarrhs. (D. med. W. H 35. 1883). 

In 3 der D. med. W. vom Jahre 1882 hat derselbe Verfasser 
einen Aufsatz über Behandlung des Blasenkatarrhs veröffentlicht, 
in welchem er Einspritzungen einer 3 % Lösung von Kali chloricum 
in die Blase empfiehlt. Seitdem hat er eine Reihe von 20 acuten 
Blasenkatarrhen behandelt, und gefunden, dass das Natr. salicylicnm 
bei denselben eine geradezu specifische Wirkung entfaltet, und 
zwar bei innerlicher Anwendung. Die Salicylsäure ist schon früher, 
zuerst von Fürbringer, empfohlen worden, doch hat man sie 
wegen negativen Erfolges (Schüller) wieder verlassen. Nach 
Meinung des Verf. ist dieser negative Erfolg nur deshalb beobachtet 
worden, weil das Mittel einmal in zu geringer Dosis gegeben wor¬ 
den, und andererseits in Fällen, die sich znr internen Behandlung 
nicht eignen. Gerade beim Blasenkatarrh mnss aber die Aetiologie 
sehr berücksichtigt Werden bei der Behandlung. Bei einem durch 
unreine Katheter entstandenen Blasenkatarrh, bei dem vielleicht 
noch in Folge krankhafter Zustände der Urin stagnirt, nicht frei 
abfliessen kann, wäre eine Desinfection der Blase durch per os an¬ 
zuwendende Mittel ein Unding, dazu gehören zu grosse Quantitäten. 
Hier sind Carbolsäure, Salicylsäure, essigsaure Thonerde etc. von 
aussen her am Platze neben Beseitigung der Ursachen der Stagnation. 

Anders steht es jedoch mit den idiopathischen Erkältungska¬ 
tarrhen, und mit den Blasenentzündnngen, die durch Fortleitung 
von einer Gonorrhoe ans entstanden Bind. Dnrch Zufall ist Verf. 
auf das Natr. salicylicnm gekommen, indem nämlich hei einem 
Kranken, der an acutem Gelenkrheumatismus und acuter Cystitis 
gleichzeitig erkrankt war, nach Verbrauch von 20 Gramm Natr. 
salicyl. beide Leiden verschwunden waren. Seitdem hat Verf. das 
Mittel in 20 Fällen von rheumatischer und gonorrhoischer Cystitis 
angewandt, und ist blos ein Mal von demselben hei einer gonor¬ 
rhoischen Cystitis im Stich gelassen worden. Er glaubt zu dem 
Ausspruch berechtigt zu sein, dass das Natr. salicyl. hei diesen 
Formen der Cystitis ebenso specifisch wirkt wie beim acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, denn auch hei diesem dürfte unter 20 Fällen ein 
Mal das Mittel versagen. Die Dosis beträgt 2 stündlich £ Gramm 
3 bis 4 Tage lang. Alsdann werden noch 8 Tage täglich 3 solche 
Dosen genommen. Selten ist es nur nöthig, die 2 stündlichen Dosen 
längere Zeit anzuwenden, als angegeben. S—t. 

Burke: Zwei Fälle vou Cholecystotomie mit Ausgang 
in Genesung. (New-York Med. Record, 10. Nov. 1883.) 

Der erste Fall betraf einen 18jährigen Jüngling, der bei leichtem 
Fieber eine Taubenei-grosse Geschwulst unterhalb und rechts vom 
Schwertfortsatz zeigte; nachdem die Geschwulst kataplasmirt wor¬ 
den war, wurde sie angeschnitten, worauf viel Eiter und Galle 
hei auskam. Die 3" tiefe nachgebliebeue Fistel verheilte. — Die 
2. Operation wurde an einer 50jährigen Frau ausgeftthrt, welche 
IV a Jahr lang an einer allmälig wachsenden, sehr schmerzhaften 
Geschwulst in derselben Gegend litt, und entleerte neben Eiter 50 
Gallensteine, welche 130 Gran wogen; die Fistel wurde drainirt 
und heilte nach einigen Wochen. Im ersten Falle war Icterus vor¬ 
handen, im zweiteu nicht. 

In der Epikrise bemerkt Verf. zur Differentialdiagnose zwischen 
einem Abscess der Leber und einem in der Gallenblase, dass ersterer 
in New-York nach Typhus oder alkoholischem Marasmus auftritt. 


und weiter von der Mittellinie des Körpers liegt, als der Gallenbla- 
senabscess vorkommt und dass er immer Schüttelfröste setzt. Hz. 

Nekrolog. 

— Am 13. December um 8 Uhr Abends erlag Dr. G. A. 
Popow der Diphtherie, — ein Opfer ärztlicherBerufetreue. 

Als Assistenzarzt des Kinderhospitals des Prinzen Peter von •, 
Oldenburg seit einigen Monaten auf der Diphtherie-Abtei¬ 
lung thätig, hatte er unter Anderem am Mittwoch den 7. ■ 
December Abends ein an schwerer septischer Diphtherie lei- . 
dendes Mädchen zu untersuchen; hei der Inspection des Ra¬ 
chens geschah es, wie nicht selten, dass Gesicht und Lippen . 
mit Racheninhalt des Kindes bespritzt wurden; trotz sorg- • 
fähiger nachträglicher Reinigung begannen 24 Stunden spä¬ 
ter mit Schüttelfrost die ersten Erscheinungen der Diphtherie, 
welche in 5 Tagen dem Leben ein Ende machte. i 

Dr. G. A. Popow ist 27 Jahre alt geworden; die Stätte 
seiner Kindheit und ersten Erziehung war Wjätka, wo sein 
Vater sls Erzpriester noch jetzt thätig ist Nach Beendigung 
des dortigen Gymnasiums trat er in die St. Petersburger me- 
dico • chirurgische Academie ein, wo ihn ein hartes Schicksal 
zwang seine medicinischen Studien aufzugeben. Im J. 1875 
nahm er dieselben in Dorpat wieder auf, nachdem e? in der 
Zwischenzeit auf autodidaktischem Wege zur Kenntniss der 
deutschen, französischen und englischen Sprache gelangt war. 

In Dorpat gelang es ihm bald, sich in ihm vollkommen 
fremde Verhältnisse mit voller Erhaltung seiner, auf einem 
festen, edlen Charakter ruhenden Persönlichkeit einsuleben 
und sich wahre Freunde und aufrichtige Verehrer unter Stu¬ 
diengenossen und Lehrern zu gewinnen. 

Nach ahsolvirtem Examen (1881) war er noch ein Jahr als . 
Assistent der chirurgischen Klinik thätig und siedelte darauf 
nach St. Petersburg über, um als Assistenzarzt in das Kin¬ 
derhospital des Prinzen Peter von Oldenburg einzutreten. 

Warme Hingabe an seinen Beruf, ein fester Charakter in 
freundlicher, herzgewinnender Form, ernstes zielbewusstes 
Streben verliehen seiner Thätigkeit auch hier eine ungewöhn¬ 
liche Bedeutung. Es vereinten sich in ihm harmonisch unbe¬ 
dingte Zuverlässigkeit und Pflichttreue, ernstes und lebendi- , 
ges wissenschaftliches Streben, Eigenschaften, welche eine be¬ 
deutende Laufbahn verhiessen. In ihrem Beginn, aus der 
Mitte der ihn zärtlich liebenden Kinder, der mit Liebe und 
Verehrung an ihm hängenden Pflegerinnen and Berufege- 
nossen, entriss ihn die Krankheit, welche ihm in der letzten 
Zeit Gegenstand eifriger praktischer und wissenschaftlicher 
Studien gewesen war. L—n. 


Tagesereignisse. 

— Glaubwürdigen Nachrichten zufolge steht die Uebergabe 
der hiesigen städtischen Hospitäler an die Stadtverwaltung in den 
ersten Monaten des nächsten Jahres zu erwarten. 

— Am 12. December c. beging die Universität Dorpat zum 
81. Mal den Jahrestag ihrer Stiftung in gewohnter feierlicher 
Weise. Bei der an diesem Tage üblichen Prämiirung der eilige- 
gangenen Preisarbeiten der Stndirenden gelangten, wie wir der 
<N. Dörptschen Ztg.» entnehmen diesmal eine besonders grosse 
Zahl von Medaillen, nämlich 8 goldene und eine silberne, zur Ver¬ 
keilung. Die von der medicinischen Facnltät gestellten zwei Auf 
gaben, eine medicinische und eine pharmaceutische, hatten beide 
eine befriedigende Bearbeitung gefunden. Die beiden Verfasser, 
der stud. med. Johannes Türstig (ans St. Petersburg) und 
stud. pharm. Alexander Fridolin (aus Livland) wurden von 
der Facnltät dnrch goldene Medaillen ausgezeichnet. 

Jem vom Rector verlesenen Jahresberichte der Univ . Dorpat 
für das Jahr 18*>3 entnehmen wir, dass die Gesanmtzahlder Stu- 
direnden zum 1. Decbr. dieses Jahres 1433 betrug, von denen fast 
die Hälfte, nämlich 711 Stndirende, der medicinischen Facult&t au¬ 
gehörte. Im Laufe des Jahres wurden von der medicinischen F&- 
cultät folgende gelehrte Würden und Grade zuerkannt: Die 
Würde eines Kreisarztes 9 Personen, eines Doctors 30 Pers., eines 
Arztes 39 Pers., eines Magisters der Pharmacie 1 Pers., eines Pro¬ 
visors 32 Pers. eines Zahnarztes 4 Pers., eines Apothekergehülfen 
77 Pers., einer Hebamme 1 Pers., in Allem 193 Personen. Von allen 
Facultäten zusammen wurden im verflossenen Jahre 274 academi- 
sche und mediciniscbe Würden und Grade ertheilt. Aus dem medi- 
cmischen Stipendiaten-Institut wurden 6 Stipendiaten zur Anstel¬ 
lung im Kronsdienst entlassen. 

In der medicinischen Klinik wurden behandelt: stationär 270 
Personen, ambulatorisch 477, poliklinisch 1816 Personen; in der 
chirurgischen Klinik : stationär 431, ambulatorisch 835 'Personen; 
in der ophthalmologischen Klinik : stationär 257, ambulatorisch 
1534 Personen ; in der Klinik für Geisteskranke', stationär 127 
Personen ; in der gehurtshülflick-gynäkologischefi Klinik : entbun¬ 
den 84, stationär behandelt 79, ambulatorisch 90, poliklinisch ent- 
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binden 20 Personen, ln der Universitätsabtheilung des Bezirks- 
hospitals wurden 306 stationäre Krankheitsfälle zum Unterricht der 
Studirenden der Medicin benutzt, ausserdem wurden 36 gericht¬ 
liche und 59 pseudo-gerichtliche Obductionen bewerkstelligt und SO 
Leichenuntersuchungen zu pathologisch-anatomischen Zwecken an- 
gestellt. Im pathologischen Institut wurden 53 Leichen obducirt. 

Ueberhaupt haben sich Glieder der medicinischen Facultät in 6326 
Krankheitsfällen an der ärztlichen Behandlung betheiligt. 

— Am 7. December verstarb bierselbst der hiesige praktische 
Arzt Job. Steshinski, 

— In Warschau ist am 25. November c. Dr. Starynkewicz 
m Malleus im Alter von 27 Jahren gestoben. St. hatte seine medi- 
cinische Ausbildung auf der Warschauer Universität erhalten und 
war nach Beendigung seiner Studien anfangs Assistent der dortigen 
chirurgischen Universitätsklinik, darauf Ordinator am Ujasdow- 
schen Militairhospital. Bei der Behandlung eines Rotzkranken nnd 
der Section seiner Leiche hatte er sich mit dieser Krankheit inficirt, 
welcher er nach grossen Qualen erlag. 

— In Berlin ist der berühmte Anatom, Professor Dr. C arlR ei - 
chert, am 21. (9.) December im Alter von 72 Jahren gestorben. 
Wir werden nächstens einen ausführlichen Nekrolog desselben 
bringen. 


Miscellen. 

— Der «Wratsch» ist in der Lage, aus zuverlässiger Quelle in 
teressante Daten über das Institut der Privatdocenten an der 
medico-ehirurgischen Academie vom Jahre 1870—1882 inclusive 
bq veröffentlichen, welchen wir Nachstehendes entnehmen: In diesem 
Zeitraum ist von Seiten der Academie 60 Personen die venia docendi 
ertheilt worden, von welchen gegenwärtig 13 als Professoren der 
Academie wirken und zwar: Burze w, Winogradow, Dobros- 
slawin, Kolomnin, Manassein, J. P. Miersziejewski. 
Nassilow, Paschutin, Polotebnow, Slawjänski, N. W. 
Ssokolow, Tarchanow und Tschudnowski; 11 bekleiden 
Professuren an Universitäten oder Veterinär-Instituten und zwar: in 
Warschau — Laptschinski, Petrow, L. W. Popow, 
Tschaussow und Schalfejew;in Kiew — Rein und Chodin ; 
in Kasan — Woroschilo w und Lange ; in Charkow - - Gor- 
dejew und Krylow; 2 und zwar Kolessnikow und Usti- 
mo witsch bekleideten Professuren an der Academie; 31 sind gegen¬ 
wärtig Docenten an der Academie und zwar: An rep, Afanass- 
jew, Bechterew, Bogomolow, Brujew, Grazianski, 
Drosdow, Sagumenny, Kruglewski, Lawdowski. 
Ijangenbacher, Lebedew, Loesch, Masslowski, W 
Mierszieje wski, Nagorski, Pawlow, Poehl, W. N. 
Popow, Ssikorski, Ssmolski, N. J. Ssokolow, Ssubbotiu, 
Ssutu giu. Uspenski,Fenomenow, Tschetschott, Spe rk, 
Erli z k i. Jacobson und Janowitsch-Tschainski; 2 haben, 
wie es scheint, auf das Recht, Vorlesungen zu halten, verzichtet 
und 1 kann wegen Abwesenheit von St. Petersburg keine Vor¬ 
lesungen halten. Im Durchschnitt haben in diesen 12 Jahren fünf 
Personen jährlich die Würde eines Privatdocenten erhalten. 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 11. December 1883. 

M. W. Summa. 


Obuchow-Hospital. . . 696 251 947 

Alexander- « 447 150 597 

Kalinkin- « — 372 372 

Peter-Paul- * 357 102 459 

St. Marien-MAgdalenen- Hospital. 166 73 239 

Marien-Hospital. 301 245 546 

Ausserstädtisches Hospital. 187' 157 344 

Roshdestwensky-Hospital.. 49 35 84 

(Nikolai-Militär)-Ho8pital (Civilabth.) 19 8 27 

Städtisches Baracken-Hospital . 148 58 206 

5 zeitw. Hospitäler. 555 288 843 

Ausschlags-Hospital.*. . . 14 15 29 

Summa der Civilhospitäler 2939 1754 4693 

NikoJai-Kinder-Hospital. 45 46 91 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg . 78 79 157 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 32 34 66 

Summa der Kinderhospitäler 155 159 314 

Nicolai-Militfir-Hospital . — — —* 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. — — — 

Kalinkin-Marine-Hospital. 258 — 258 


Gesammt-Summe 3597 1913 5510 * 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W Summa 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,rec.) 326 101 427* 

Scarlatina. 28 36 64* 

Variola. 5 3 8* 

Venerische Krankheiten. 641 372 1013* 

Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 


vom 4. Dec. bis 11. Dec. 1883 besucht von 2921 Kranken, darunter 
zum ersten Mal von 1305. 

* Die Zahlen für das Nikolai-Militärhospital sind uns nicht zu* 
gegangen. 


Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 4. bis IO. Dec. 1883. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanlh. 2, Typh. abd. 17, Fehns recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 3, Masern 8, Scharlach 14, 
Diphtherie 17, Croup 3, Keuchhusten 4, Puerperalkrankbeiten 0, 
Dysenterie 0, Thiergift 2, andere Infectionskrankheiten 8. 

— Gehirnapoplexie 9, Entzündung des Gehirns und seiner Hänte 
27, andere Gehirnkrankheiten 21, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 16, acute Entzündung der Athmnngsorgane 86, Lungen¬ 
schwindsucht 109, andere Krankheiten der Brusthöhle 10 Gastro- 
intestinal-Krankheiten 93, andere Krankheiten der Bauchhöhle 21, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 32, Marasmus senilis 21, 
C&chexia 15. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 2, Mord 0 

— Andere Ursachen 14. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Kopenhagen. . 
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87 
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Berlin ... 
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12 239928 

928 
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London 

25 Nov. 
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,3 955 814 

1655 
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20,0 

31,8 

St Petersburg. 
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928 016 

528 

72 29,6 

13,6 

39, * 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereine 
Montag den 19. December a. c. ____ 


Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 3. Januar 1884. 

Tagesordnung: Fortsetzung der Debatte über Wundbehandlung; 
Narcose : Neuber’scher Dauerverbaud, Sublimat bei septischen Wun¬ 
den; Infusion bei Choc. 

Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen; 

Die Schicksale der Transfusion 

im letzten Decennium. 

Rede gehalten am 2. August 1883 

von Ernst von Bergmann. 

8. Preis 60 Pf. 145 (1)_ 

1 ffiedico-mechanisches Institut, j 

Mt. Petersburg, Kasansb^Ja NP 8. 
Passive und aetftve Bewegungseuren. 
DlfttetlscHe Muskelftbungen. 

Orthopädische Behandlung der R&eUgrats- 
verkrflmmungen und anderer Deformitäten. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

Empfang täglich 11 Uhr. 

139 (15) Dr. W. Djakowsky. 


Rprxrlirid beehrt sich hiermit die hochge- 
a ö a schätzten Herren Collegen zu be¬ 
nachrichtigen, dass er von seinem längeren Aufenthalt in 
Schweden nach St. Petersburg zurückgekehrt ist und seine 
Thätigkeit mit der 

Heilgymnastik und Massage 

wie früher in seiner Anstalt Pavillon des Ingenieur-Pa¬ 
lais neben dem Circus angefangen hat U6 (l) 
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ASSERHEIL ANSTAL 

DBS 

24 Dr. Frankl, (3 

gmi. Auiitent in Pnfwnr Wiiteraiti ii Vitt. 
Michaelplatz ii, nächst dem Adelsklub. 
Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
und Massage. 


T 


Dr. Alexander Salenkow 

wohnt 136 (1) 

NIZZA, Promenade des Anglais, Hötel West-End 


Oleum Jecoris aselli natur. 
flav. recent. 


hat erhalten die 


135 (3) 


Newsky-Droguen-Handlung. 

Newsky Nt 47, Ecke Wladimirsk&ja. 
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| Depot iu •t'rtrid, 22, boitlevard Montmartre.! 

I 7MS77LLES DIGESTIVES, bereitetI 
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Diefem Salje ein Rädchen auf eine ©anne. 
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Nestle’s Kindermehl zur Ernährung tob Säuglingen und Nestle’s condensirte Milch. 

Alleiniger Afeat fftr RhiiImS ALEAAJVDER WEKEEL. 

BST Central-Depot von Verband-Waaren 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 

9Cf«anbet ^SSetiscf, £t. '§etcisßutfl, $a|an|&aja 'gHi. 3- 6, ^Rttflajin 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Juten, Lister’s antiseptische Verband-Binden und Schienen jeder 
Art, gebrannter Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Detaillirte Engros-Preisccuranfe »teher atu Verlangen jederzeit zur Vertilgung. 109 (®) 


$t. ^fetcr^ßurgcr 3eituug. 


158. Jahrgang. 1884. 

Redacteur u. Herausg. P. t. Kflgelgen. 


Mk 

^0* 


Erscheint täglich ohne 
PrAventiv- Censur. 


Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» behandelt in der täglichen Rundsoliau und in H.ettartIKeln die 
neuesten politischen Ereignisse, folgt in Original - Correspondenzen aus dem Iu- und Auslände, sowie in der 
täglichen Berichterstattung sorgfältig und rasch der Zeitentwickelung, schildert mit Hilfe zahlreicher Reporter das sociale 
Leben der Residenz und bietet ein möglichst mannigfaltiges tägliches Feuilleton (Novellen, Bomane, gute Uebersetzungen, 
Literatur, Musik, deutsches, russisches, französisches Theater u. s. w.). 

Der bedeutend erweiterte wirtfaseliaftliclie Tlieil enthält zwei Mal wöchentlich besondere Beilagen, in denen 
Handel und Wandel, Landwirtschaft, Industrie und Technik eingehende, unsere heimischen Verhältnisse berücksichtigende Bearbei¬ 
tung finden. Sämmtliche Publikationen der Reichtbank, solide Börsen- und Marktberichte (u. A. auch besonders des St. Petersburger 
Getreide- nnd des Spiritusmarkts), Fondskalender, regelmässige und vollständige Nachrichten über Insolvenzen und Konkurse, Han- * 
dels- und Industrienachrichten aller Art, täglich ans guten Quellen geschöpft, empfehlen das Blatt dem Geschäftsmann. 

Die deutsche «St. Petersburger Zeitung» wird im Jahre 1884 iu besonderem Abonnement als einzige deutsche Zeitung 
sowohl die „Gerftolrtliolien Hekanntmaohungen 11 (cyAeÖHHH o(h>HBJieHifl) als die „A.znt 1 I©li©n Be- 
kanntmaohnngen" veröffentlichen. 

Der ständig wachsende Leserkreis der Zeitung in den bestsituirten Kreisen der deutschen Gesellschaft, im Inlande wie 
im Auslände, sichert den Inseraten eine weitreichende und nutzbringende Verbreitung. 


A bonnementspreise: 
V* Jahr 


St. Petersburg. 

R. 3. 75 
» 7. — 

» 13. — 


Russ. Reich. 

R. 4. - 
» 7. 50 

» 14. — 


Ausland. 

R. 5. - 
» 9. 50 

» 18. — 


Jahres-Abonnenten erhalten die «Gerichtlichen Bekanntmachungen» oder die «Amtliohen Bekanntmachungen» gegen eine Extra- gjg 
£ J Zahlung von je 2 Rbl., beide zusammen für 3 Rbl. 3fr 

fr [ Bestellungen auf Abonnemente und Annoncen bittet man an die Administration der „ 9 t. Beters- Sfr 

2 j! hurger Zeitung' 1 , Newslei-ProspeKt Nr. 20 zu richten; zur Bequemlichkeit des geehrten Publikums Ca 
► nehmen aber auch fast alle Anuonoen-Bnreaus und Buchhandlungen des In- und Auslandes solche entgegen. ||F 

AotBoxeHo ijcHsypofo C.-HerepÖyprz, 16 Aexaftp* 1883 ro*a. Herausgeber Dr. E. Moritz. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny JA 52 . 
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l>t*ABONNEMENT »PREIS d•* »%. F«l«r*k. 
Med. Wocbensciirift beträgt pro Jahrgang 
mit Zustellung 8 ßbl. (fftre Ausland 
21*/* Mk.) — Ineernte werd 11 kop. (40 pfg. 
flrdlegespait. Petiteeirle oder deren Bnnnibe- 
rechnet. Bestell.0bernehm. alle Buobbandl. 



Btittftfe* sind wdntgilek 'diittti itffllff 

geschifteftthrenden Redaetenr Dr.. L. tot 
BOI s t (Bt PetdrsbargJ MNifcllifcIi* 
Hospital) oder an die Buchhandlung mp: 
CARL RICKER»«ensky-PMSfAblUiafe 
einensenden. 
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ACHTER] 


unter der Redaction 

von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST iri St. Petersburg. 
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JV5 51. St. Petersburg, 24. December (5. Januar 1884) 1883. 


hifcMt« Carl M. Schmidt: Ueber Laryngitis subglottica. — Referate. Nikanorow: Beitrag sur Pharmakologie der Lithion-* 
salze. - - Bücher-Anzeigen und Besprechungen . The medical and snrgical history of tbe wa t of the rehettkm. — An die BedacHon einge- 
sandte Bücher und Druckschriften . — Tagesereignisse. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs. — Mortalität*- 
BüUetin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Eüropas. — Anzeigen. 
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(Jeber Laryngitis subglottica. 

Nach einem Vortrag, gehalten yor dem ärztlichen Verein zn Riga 
am 9. Noyember 1883. 

Von 

Dr. med. Carl M. Schmidt 

Meine Herren 1 Als ich noch Assistenzarzt am Allgemeinen 
Krankenhause war, kam am 24. Juli dieses Jahres in meine 
Behandlung ein Fall von Larynxstenose, den ich anfangs im 
Krankenhause stationär, später in Rothenberg ambulatorisch 
behandelte und heute Ihnen zu demonstrireu beabsichtige, 
weil er eine typische Larynxerkranknng repräsentirt und 
zugleich geeignet ist eine heutzutage moderne intralaryn- 
geale Behandlungsmethode der Larynxstenose zu demon • 
striren. Es handelt sich um die als Laryngitis subglottica 
chronica oder Chorditis vocalis inferior hypertrophica 
(G e r h a r d't) oder Inflammatio subvocalis hypertrophica 
(V oltolini) bezeichuete Erkrankung des Kehlkopfs und 
ihre Behandlung mit Schrotter’schen Hartkautschuk* 
Tuben. 

Als Laryngitis subglottica kann man mit Chiar i (cf. Mo¬ 
natsschrift für Ohrenheilkd. etc. 1881 JV» 6u. 7,pag. 117) — 
und diese Auffassung der klinischen Thatsachen scheint mir 
aus Gründen, die ich gleich näher angeben werde, am cor- 
rectesten — eine Reihe ätiologisch verschiedener, sympto- 
matologisch und daher diagnostisch einheitlicher Krank¬ 
heitsformen bezeichnen, die alle das Gemeinsame haben eine 
Larynxstenose zu erzeugen durch Bildung von sub glottide 
belegenen Wülsten. 

Das Ihnen alsbald zu demonstrirende Kehlkopfbild meiner 
Patientin ist das einer solchen Laryngitis subglottica. 
Während der Spiegel einen bis zu den Stimmbändern fast 
normalen Befund aufweist (die Taschenbänder sind aller* 
dings geschwellt, die obere Stimmbandfläche gerötbet) findet 
sich unter denselben der Subglottis-Raum wesentlich ver¬ 
ändert. Man sieht eine Wucherungsmasse, (He offenbar 
mit der ganzen Ausdehnung der unteren Stimmbandflächen 
in Zusammenhang steht, ziemlich weit und trichterförmig 
hinabreicht und dadurch den sub glottide belegenen Raum 


auf ein Oval verengt, das jetzt beiläufig im Diameter antero- 
posterior 13 Mm., im Diameter bilateraüs 10 Mm. misst. 
Diese Wucherungsschicht sieht graurötblich bis grauwriss- 
lich aus, sie ist am Glottiswinkel deutlich zerklüftet, die 
Ränder des Ovals erscheinen leicht geteilt und uneben; 
Ulcerationen fehlen, (bis auf einen später zu erwähnenden 
kürzlich entstandenen Decubitus), die Interaryschleimhaüt 
ist intact. Die Stimmbänder heben sich beim Intöniren von 
der starr bleibenden Wucherungsmasse ab, und treten gegen' 
einander, differenziren sich aber auch bei der Respiration ’ 
in ganzer Ausdehnung von der darunter liegenden Wucherung 
sowohl durch Färbung als durch Rand-Contour. 

Einen derartigen Befund bezeichnete man, wenn derselbe 
wie hier das Endresultat eines chronischen Processes war, 
seitdem Gerhardt (1873) diesen Namen gegeben hatte, 
als Chorditis vocalis inf. hypertrophica und definirte die 
durch ihn repräsentirte Erkrankung als «chronische An¬ 
schwellung des unteren Abschnittes der wahren Stimmbän¬ 
der» (Türck), als <wahre Induration der Mucosa und Süb- 
mucosa durch eine Hyperplasie des Bindegewebes» (Ziemö¬ 
sen), als «chronisch entzündliche Hypertrophie des unteren 
Abschnittes der Stimmbänder» (Burow), als <indurative' 
Metamorphose der Mucosa und Submucösa(Rokitansky)» 
und hatte dabei vergessen, worauf Schrötter (Monats¬ 
schrift f. Ohrenhlkd. etc. 1878 N* 12) aufmerksam machte, 
dass es in den meisten Fällen unmöglich ist festzustellen, in 
wie weit eine primäre Betheiligung des Pericbondriums in 
Form einer Perichondritis chronica als Grund einer solchen 
Laryngitis subglottica auszuschliessen sei. Schrötter hat 
ferner (ibidem) betont, dass die Wulstbildung eine quanti¬ 
tativ verschiedene, insofern Bie nur einseitig ausgebildet, 
und sehr verschieden localisirte sein könne, indöm'z. Bt die 
Interaryschleimhaüt mit in den Process hineingezogen 
werde. Man bat daher mit Recht die Anächt ausgesprochen, 
dass der Name Chorditis vocal. infer. hypertrophica, inso¬ 
fern derselbe nur eine Entzündung der unteren Fläch*4er 
Stimmbänder bezeichne «ein pathologisches Vorkottmftfisa' 
im Larynx zu eng localisire» (Morell-Mäckenzie’, dJe 
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frankbeiten des Halses and der Nase; Deutsch von Semon 
pag. 400). Doch nicht nnr idiopathische chronischeEntzün- 
dnngfährt, wie man später erkannte, zudem typischen Bilde 
iner Laryngitis subglottica, sondern man fand dasselbe 
als Manifestation der 8yphilis (Chia ri 1. c. Fall 
7nnd 8, daselbst citirt M aff ei in Neapel), ebenso auch bei 
Larynxtuberculose. Ausser bei diesen chronischen Pro« 
cessen hat tn»" dieselbe typisch localisirte Wulstbildung ent« 
stehen sehen bei acutem und subacutem Catarrh (C h i a r i 
].c.pag.ll6;Rauchfus8, Burow, R o t h citirt nach 
Dehio) und ist dieselbe wahrscheinlich ein constantes 
Vorkommni88 bei Pseudocroup und echtem diphtherischem 
und fibrinösem Croup (Raucbfuss, Dehio cf. J&hrb. 
für Kindhlkd. XX, Heft 3, 1883). 

Das höchst interressante Experiment D e h i o’s (1. c.) an 
einem der Leiche entnommenen Kehlkopf, bei welchem es 
ihm gelang durch Injection einer Carminlösung in die sub- 
chordale Submucosa alle klinisch bekannten Modificationen 
und Formen der Laryngitis subglottica, wenigstens der 
acuten Formen derselben experimentell zur Erscheinung zu 
bringen, giebt eine Erklärung dafür ab, dass man dem ge¬ 
schilderten Symptomencomplex bei so verschiedenartigen 
Erkrankungen begegnen könne. Es ist nämlich dadurch 
erwiesen, dass die Regio subglottica incl. die untere Stimm- 
bandfläche bis an den freien Rand der Stimmbänder durch 
die anatomischen Verhältnisse, die lockere Anheftung der 
Mucosa und Submucosa daselbst «zur Bildung stärkerer 
submucöser Infiltrate prädisponirt ist». Die eigenthümliche 
Localisation pathologischer Processe, die wir als klinischen 
Befund bei den verschiedenartigsten Erkrankungen vorfan¬ 
den, ist somit durch anatomische Verhältnisse bedingt, und 
es kann daher nicht weiter Wunder nehmen, dass man der¬ 
selben bei acuten sowohl als chronischen Processen immer 
wieder begegnet. Man thut daher wohl am besten diesem 
Umstande Rechnung zu tragen und die Bezeichnung Laryn¬ 
gitis subglottica, wie die Bezeichnung Morb. Brighti als kli¬ 
nischen Sammelnamen zu gebrauchen und damit einen ei¬ 
genartigen pathologischen Zustand des Kehlkopfs zu be¬ 
zeichnen, dessen speciellere klinische Präcisirung in jedem 
einzelnen Fall einer genaueren Untersuchung Vorbehalten 
bleibt. 

Eine solche genauere Präcisirung dürfte aber in praxi 
vielfach leicht sein. Zuerst lassen sich ungezwungen die 
acuten Formen der Laryngitis subglottica von den chroni¬ 
schen trennen. Unter diesen letzteren mehr oder weniger 
leicht das der Syphilis und zweifellosen Larynxtuberculose 
zukommende Contingent abgrenzen, und es bleibt dann eine 
Gruppe nach, welche das Gros der in der Casuistik nieder¬ 
gelegten Fälle von Laryngitis subglottica chronica bildet; 
sie beruhen aetiologisch auf chronischem Catarrh (resp. 
Perichondritis) chronischer Blennorrhoe (cf. Ganghofner 
Prag, medic. Wochenschrift 1878, Chiari geben Belege 
dafür) und einem pathologisch-anatomisch als Rhinosclerom 
zu bezeichnenden chronischen Entzündungsprocess *) (cf. 

*) In diesen Fallen bestand gewöhnlich Rhinosclerom der Nase 
gleichseitig. Im Fall 9 C h i a r i ’s trat die Naaenerkranktug erat 
3 Jahre nach der Larynzerkranknng auf. Wahrscheinlich ist Fall 
Molnar 8ohr ötter’a (cf. Beitrag anr Behandlung der Larynz* 
S tenosen , Wien. Brannmttller, 1876 pag. 41) eine analoge Br. 
rkanknng. 


Chiari L c. und Ganghofner, Monatsschrift, 1881 
£ 3, pag. 52). 

Diese Gruppe könnte man klinisch zusammenfassen und 
dann sagen, es handele sich um einen mehr oder weniger 
idiopathischen chronischen EntzündungsprocesB, der wegen 
der eigenartigen anatomischen Verhältnisse des Larynx vor¬ 
züglich subchordal localisirte Veränderungen schafft, indem 
er daselbst zur Hypertrophie der Gewebe führt. 

Dieser Gruppe will ich mein vorzügliches Interesse im 
Folgenden zuwenden, weil der von mir behandelte Fall der¬ 
selben angehört. 

Die Krankheitsgeschichte desselben ist folgende: 

A. G. 19 Jahre alt, von gesunden Eltern stammend, batte 
als Kind Variola, vor 3 Jahren eine 4 wöchentliche acut- 
fieberhafte Krankheit; war sonst stets gesund, litt speciell 
nie au Husten noch an Ausschlägen. Vor ca. 2 Jahren be¬ 
gann chronisch werdender Schnupfen, der hie und da das 
Nasenathmen unmöglich machte. Vor Via Jahren nach 
starker Erkältung ziemlich schnell zunehmende Larynxste- 
noöe, welche schliesslich zu einem schweren Erstickungsan¬ 
fall führte. Dieser Zustand wurde mit Brechmitteln behan¬ 
delt und stellte sich etwa nach einem Monat Besserung ein, 
jedoch bestand leichte Larynxstenose fort, die Stimme war 
Morgens oft heiser, oder es war gar Aphonie vorhanden, 
Tags über war Befinden und Stimme zufriedenstellend, 
Nächte jedoch nicht normal. Zu Weihnachten 1882 nach 
heftigem Tanz zunehmende Beschwerden, wechselnde aber 
andauernde Athembehinderung, Stimme oft heiser, wurde 
schliesslich hoch, dünn und pfeifend. Pat. konnte bald we¬ 
der laufen noch rasch gehen, wurde Nachts oft durch Athem- 
noth geweckt und vollkommen arbeitsunfähig. Dazu kam 
Husten, doch meist ohne Auswurf, nächtliche Schweisse- 
Abmagerung unbedeutend, Kräfteverfall massig. Appetit 
blieb dauernd gut. Von ihren Aerzten nach Riga geschickt, 
trat Pat. am 24. Juli ins Krankenhaus ein und bot folgen¬ 
den Status: 

Gut genährt, kräftig gebaut, keine Narben, am Halse 2 
bewegliche vergrösserte Submaxillardrüsen, sonst keine 
Drüsenschwellungen. RVO über der Lunge leichte Däm¬ 
pfung. Die Lungenspitze reicht weniger hoch als links. 
Athemgeräusch verdeckt. Starkes auf Entfernung hörbares 
Stenosen Geräusch bei In- und Exspiration. Tönende, leicht 
heisere, dünne, hohe Stimme, Kehlkopf ganz schmerzlos. 
Nasenrachenraum und Kehlkopf: Vestibül, laryngis im All¬ 
gemeinen blass und normal, Taschenbänder geschwellt, unter 
den leicht gerötheten functionirenden Stimmbändern der 
oben angegebene Befund, nur mit dem Unterschiede, dass 
die von den Wucherungsmassen freigelassene Oeffnung kaum 
bleifederdick und die Stimmbänder weniger geröthet waren 
als jetzt, auch linear än einander traten, während sie jetzt 
beim Pboniren einen schmalen Spalt zwischen sich lassen. 
Die Hauptmasse der Wucherung sass im Glottiswinkel, 
Interaryschleimhaut frei. Rhinoskop. poster. ergab durch 
Schwellung mässig verengte Choanen, nahe der unteren Um¬ 
randung der rechten Choane eine linsengrosse Granulations¬ 
wucherung; Rhinoskop. anter.: Schwellung der Schleimhaut 
vorzüglich links. Secretion nicht besonders vermehrt Na¬ 
senathmen beiderseits möglich. Diagnose: Laryngitis sub¬ 
glottica chronica c. catarrho chronico. Pulmo suspect. 

Verlauf. Am 29. Juli also 4 Tage nach der Aufnahme 
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lieas sieh Catheter JK 12 (englich) einführen. Er bleibt & 
Min iten liegen und wird got ertragen. Erleichterung als¬ 
bald deutlich. Abends Wiederholung. Von jetzt ab Ge¬ 
brauch einer Sol. Kalii jodati. e 31 <?Vj 3 Mal tägl. 1 Ess¬ 
löffel einen Monat hindurch, ohne irgend welche Wirkung. 
30. Juli—6. Aug. täglich 2Mal Catbeter JK12, bleibt 10 Mi¬ 
nuten liegen; 6. Aug. Catheter JK 15; 7.—IS. Aug. Tuba 
Schrötters J! 1, 2 Mal täglich, 10 Minuten lang; macht 
inässige Schmerzen, Schweisseruption im Gesicht, Speicheln. 
Es entleerte sich sowohl bisher, wie auch späterhin stets 
nur wenig Schleim ans der Tubenöffnung, trotzdem die durch 
die Tubage stets provocirten Hustenstösse oft recht heftig 
sind; hie und da leichte Blutung. Erleichterung bedeutend. 
Aphonie; Stimmbänder irritirt: stärker geröthet, beim An¬ 
lauten einen schmalen Spalt freilassend. 15. Aug. Tuba 
Schrötters JK 3, 2 Mal täglich 15 Minuten lang; macht 
lebhafte Schmerzen, während sie in der Stenose liegt. In 
der Zwischenzeit ist Pat. jedoch ganz schmerzfrei, grosse 
subjective Befriedigung und Erleichterung alsbald im Ver¬ 
lauf der nächsten 14 Tage: Pat. kann rasch geben, läuft 
die Treppen hinauf, beim Sitzen kaum noch Stenosenge¬ 
räusch, beim Gehen geringes. Bis zum 31. Aug. täglich 2 
Mal Tuba JK 3, welche sich jetzt tief versenken lässt Vom 
1. Sept ambulatorische Behandlung. Die Erweiterung der 
8tenose geht seit Beginn der Tubage mit JK 3 nur sehr all- 
mälig vorwärts, jedesmal recht lebhafter Schmerz, Röthung 
des Gesichts und der Augäpfel, lebhaftes Speicheln; am 6. 
September Gewicht 174 Pfd. (leider wurde die Gewichtsbe¬ 
stimmung zu Anfang versäumt. Es ist jedenfalls sicher, dass 
Gewichtszunahme bis hiezu stattfand), 6—12. September 
Tuba JK 5 täglich 2 Mal, dringt nur eben bis Ober die Fen¬ 
ster ein und verursacht so heftigen Schmerz dass eine Tuba 
JK 4 gewählt werden muss. Diese wird besser vertragen 
und dringt allmälig tiefer ein. 10. Oct. Tuba J6 5 lässt 
sich unter erträglichen Schmerzen einführen und 2 Mal 
täglich, 12 höchstens 15 Minuten in der Stenose erhalten 
namentlich alsbald tiefer als früher versenken. Vom 12. 
October führt sich Pat. selbst täglich 1 Mal Tube JK 4, vom 
18. October Tube JK 5 ein. Schon seit c. Mitte September 
haben die Nachtschweisse aufgehört. Immer lebhafter 
Schmerz während der Tubage, dazu die characteristiBche 
Angabe, dass Pat. sich nach derselben so schwach fühle, 
dass sie schlafen müsse. In den Intervallen der Behandlung 
jedoch schmerzfrei und Wohlbefinden; am 25. October das 
Gewicht 188 Pfd., also Zunahme seit dem September um 
14 Pfd. Stimme stellt sich hie und da ein, zumal wenn ein¬ 
mal die Tubage einen Tag lang ausbleibt. Der Schlaf Nachts 
ohne Unterbrechungen. Lungenbefund. RVO wie früher. 
(Athmung8geräusch von bronchial. Cbaracter mit verlänger¬ 
tem Exspir. über der Clavicula, leichte supraclaviculäre 
Dämpfung, Spitzenretraction, Fossa supraclavicularis tiefer). 
Weil Pat. die Tubage jetzt in befriedigendem Maasse erlernt 
hat, andererseits nach mehr als 3 monatlicher Behandlung 
wie erklärlich sich nur schwer zurückhalten lässt, so will 
ich dieselbe mit Tuba 5, die jetzt tief (bis auf weniger als 
ein Zoll) versenkt wird nach Hause entlassen, mit der Wei¬ 
sung sich 3 Mal wöchentlich, späterhin vielleicht seltener 
fortzubougieren. Ich muss wegen Ungeduld der Kranken 
dieses sogar tbun, trotzdem sich seit einigen Tagen ein 
kleines Ulcus im Glottiswinkel entdecken Hess, von dem sich 


natürlich noch nicht sagen lässt, ob ihm im Hinblick ah 
die Lungenerkrankung' eine tiefere Bedeutung beizumessen 
ist Ich halte dasselbe vorläufig noch für ein Deeubital- 
geschwür, zumal ich in letzter Zeit mehrfach Meine Blu¬ 
tungen aus der Gegend des Gletttswinkels nach der Tubage 
beobachtete. Ich hoffe daher, dass dasselbe bei oeBoner Tn» 
bage von selbst schwinden wird. 


Erlauben sie nun, dass ich epikritisch noch zweier Ptancte 
von vorzüglichem Interesse Erwähnung thue. Es ist erstens 
die Aetiologie der vorliegenden Erkrankung und zweitens 
die Behandlung derselben. 

Aus der Anamnese geht mit Sicherheit hervor, dass bei 
einem hereditär nicht belasteten nnd früher stets gesunden 
Individuum die in Rede stehende Erkrankung von einem 
chronischen Catarrh des Nasenrachenraums und Larynge- 
trachealrohrs ihren Ausgang nahm. Aber es bleibt dabei 
zu bedenken, dass die rechte Lungenspitze seit Beginn der 
Beobachtung eine Veränderung aufweist, die als Cirrhoae 
bezeichnet werden muss. Ich bin nicht geneigt eine derar¬ 
tige Erkrankung der Lungenspitze in jedem Fall, zumal bei 
Fehlen sonstiger, besonders klinischer Symptome (meine 
Pat wies nur Nachtschweisse auf, die dazu später schwan¬ 
den, aber Fieberbewegnngen, Auswurf, Kräfteverfaii, Ab¬ 
magerung waren nicht za verzeichnen), als Zeichen der Tu- 
berculose anzusehen; aber wichtig erscheint es mir aheu- 
führen, dass die französischen Herausgeber von Morell- 
Mackenzie'8 Lehrbuch der Nasen- and Haiskrankheiten» 
die Autoren Moure und Bertier die Angabe machen 
(1. c. französische Ausgabe Anmerkung 2, pag. 405), dass 
die Laryngitis subglottica chronica häufig mit Tuberculose 
vergesellschaftet sei. Soviel ist jedenfalls sicher, dass an¬ 
dere Autorenz. B. Schrötter, Mackenzie, Chiari, 
Ganghofner von dem erwähnten Zusammenhang Nichts 
berichten und eine Reihe von Fällen mittheilen, wo von 
einem solchen Zusammenhang keine Rede war. Im vorlie¬ 
genden Fall glaube ich, dass zumal im Hinblick auf den 
ausgezeichneten Allgemeinzustand der Pat., augenblicklich 
nicht mehr als die Möglichkeit eines tuberculöseu Processes 
zugegeben werden kann, jedenfalls wäre es verfrüht, den¬ 
selben schon jetzt für erwiesen zu erachten. 


Was nnn die Therapie anbetrifft so geht jedenfalls aus 
der Krankengeschichte hervor, das aus einem schwer leiden¬ 
den, gequälten und arbeitsunfähigen Individuum durch die 
Behandlung ein nnr noch wenig belästigtes, arbeitsfähiges 
geworden ist, dass die Ernährung und Kräfte bedeutend 
und objectiv nachweisbar zugenommen haben. Nimmt man 
hiezu, dass die Hoffnung einer zukünftigen definitiven Ge¬ 
nesung nicht ausgeschlossen ist so muss man den Erfolg als 
sehr befriedigend bezeichnen. Darin illnstrirt der vorlie¬ 
gende Fall aber nur, was schon vielfach von der Tubage ge¬ 
meldet worden ist Abgesehen von einem Bericht Hering’s 
an den Internationalen Congress zu London vom August 
1881, welcher nach dem Referat in der Monatsschrift für 
Obrenhlkd. etc. (Mai 1883) statistische Tabellen über alle 
bekannt gewordenen Fälle von Larynxstenose giebt, in wel¬ 
chen eine oder die andere Methode der Erweiterung in An¬ 
wendung kam, abgesehen von dieser Arbeit die natürlich 
einen vollkommenen Ueberblick über die Casuistik verspricht, 
die mir aber leider heute noch nicht vorliegt, habe ich fol- 
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geqde&caausitische Material vorzüglich in der vielfach ge¬ 
pennten Monatsschrift finden können. 

- fi»b<riö(tt er8 7 Fättaftab habe im Folgenden nar 
-WUo gcnnaaelts wdchfeder afihecibeiBt ch aefcen Groppe 4er 

Layyngil»» eabgloMHUnehfOMaa Mgebörea^ also -anf «hroni- 
•ectamQsiarth rog^i^ariehaadritia, «bnenisober Bleaaenrhoe, 
Rhinoeclerom beruhen) wurde» soweit sieb wn mir eooata- 
„tjrflfl<Jifläs(cf. Monatsschrift 1878 JA 12*) gebessert; eine 
jO^iOmene Heilung ist,nicht gemeldet; das Resultat der 
y ßfJtap01qng war jedoch ein so günstiges, dass Schrötter 
das systematische Einführen von Hartkautschukröhrenfür das 
«zweckmässigste» Verfahren hält, «bevor man zur Laryngo- 
tomie schreitet». G a 11 i «heilte» 6 Fälle durch Bougieren 
mit Hartkautschukröhren «vollständig», (cf. V o 11 o 1 i n i’s 
‘Referat über die C a 11 i’sche Arbeit in der Monatsschrift 
1878 Jt9). Ganghofner (Referat in der Monatsschrift 
1881JV» 4, Orig., Prager med. Wochensch. 1880) berichtet 
von 3 Fällen, die in 4—6 Wochen geheilt oder sehr gebes¬ 
sert wurden. Marian (Monatsschrift 1881JH* 11) heilte 
einen Fall; bei Chiari (ehemalig. Assistenten an der 
laryngologischen Klinik in Wien cf. Monatsschrift 1881 
Jä 6. u. 7.) finden sich 3 Heilungen und 2 Besserungen; bei 
$ c e p a r o w i t z ' (cf. Centralblatt für Chirurgie 1880 
JA 26) ebenso 3 Heilungen und 2 Besserungen. Indem ich 
den genannten' Fällen den Fall des Collegen Bergmann 
(CfJ Petersburg, medicinische Wochensch. 1883 Jf 18) und 
den ineinigen hinzuzäble, die beide gebessert wurden, 
so ergiebt sieb eine immerhin ganz respectable Casuistik 
’derTnbagehehandlung bei der in Rede stehenden Erkran- 
kongi' r Üm ein bedeutendes wird Sie grösser, wenn man die 
anderen Gruppen der Laryngitis subglottica und sonstigen 
*Larynx8tenosen hinznzählen würde (allein bei Croup und 
uleeröser Larynxphthise sind die Resultate derTubage wenig 
zur Nachahmung aufiordernd); es ergiebt sich eine Zahl von 
Fällen gross genug um den Werth der Tubage genügend 
abzuschätzen. 

Doch bleiben Wir bei der obengenannten Gruppe der 
Laryngitis subglottica chronica, so geht vor allen Dingen 
aus obiger Zusammenstellung hervor, dass Heilung möglich 
und dazu nicht einmal selten ist. Wird sie aber nicht er¬ 
reicht, so Ist jedenfalls die Besserung meist eine beträch t- 
Ucbe. Ausseudem ist zu bedenken, dass über eine Reihe 
•der.gebesserten Fälle das Protokoll noch nicht geschlossen 
Ist, da viele mit der Weisung entlassen wurden, sich zu 
Hause weiter,zu bougieren. Jedenfalls, mögen hierbei defi¬ 
nitive Heilungen eintreten oder nicht, sind doch die Erfolge 
für das. Individuum die gleichen, wie bei Bougierung der 
Hararöhrenstricturen. 

Betrachtet man diesen Erfolgen gegenüber, was in frü¬ 
herer (Zeit für therapeutische Maassnahmen ausreichen 
mussten um. den gequälten Patienten Hülfe zu bringen, so 

- wisd den Fortschritt, der von Schrötter durch die Tu- 
hflgebebandlung inaugurirt worden ist, noch evidenter. 

Früher vranda in Fällen obiger Art die Tracheotomie aan¬ 
geführt uud die Iidividuen waren zeitlebens gezwungen durah 
die Caqükizu athmen M Sehrötter sagt darüber^dass die 

*) KPWT Angicht, neeh..gehören die. Falle Sohrötter# «f. 

.Bgkowit*; pe^33, Moluar peg. 41 and Fürst 
10 epd; hierher and würden wir dann 10 Fälle zählen dürfen. 


Pat. eich wohl an das Unbequeme dieses Zostandesjuui 
auch an die damit noth wendigen Manipulationen gewöhnten, 
.allein hauptsächlich wegen des eigenthüqilichen Schreckens, 
.den sie auf nicht Eingeweihte beevorbringen upd wegen der 
fortwährenden neugierigen Fragen fremder Manschen die 
.Qpt#le,lqswweqden wünschten. Diese «unangenehme E|n- 
wirkuug aufandere Menschen, die . in lj^sigster Weise auf 
die Individuen selbstjz ufückfäUt •, wird fohl Niemand be¬ 
atreiten. So aber entliess Bur o w 1875 (cf. Langem- 
hec k’s Archiv XVIH)seine4 Eälle; Morell-M ackenzie 
und Evans (cf. 1. c. pag. 401) konnten von 9 derartigen 
Fällen nur 2 späterhin vom Tragen der Canüle dispensiren, 
und dieses natürlich nur nachdem die subchordale Verenge¬ 
rung durch Anwendung des Mackenzie 'sehen Schrau- 
bepdilatatora beseitigt worden war. Aber selbst die nach¬ 
trägliche Dilatation der Stenose befreit die Pat. nicht immer 
von ihrer Entstellung: bei einem Fall Schrötter’s und 
einem eben solchen Sceparowitz’s getrauten sich die 
JPat. nämlich, trotzdem der normale Weg durch Bougierung 
wieder bergestellt war, nicht die Canüle zu entfernen. 

Der Tracheotomie gegenüber erscheint ee sonach wohl 
unzweifelhaft, dass die Tubage einen grossen Fortschritt 
repräsentirt. Wie aber steht es mit der R&dicaloperption: 
der Larynxspaltung zum Zweck der Excision der Wülste. 
.Der Versuch der r&dicalen Behandlung der in Rede stehen¬ 
den Erkrankung ist durch verschiedene grosse Uebelstäpde 
der Tubage gewiss nabe gelegt. 

Die Tubage ist ja, wie Sie wissen, eine unendlich mühsame 
Behandlung, dabei oft sehr schmerzhaft und verlangt die 
Ausdauer eines energischen Individuum, was liegt daher 
wohl näher als durch einmalige radicale Operation-den Ver¬ 
such zu machen, allen diesen Mühseligkeiten zu entgehen? 
Für die Radicaloperation spricht, dass die Bebandlupgs- 
dauer offenbar eine kürzere, dass die Erfolge vielleicht (?) 
nachhaltiger sind (zu bedenken bleiben jedenfalls die dureh 
Vernarbung bedingten Folgezustände) aber unbestreitl» • 
ist sie ein bedeutender Eingriff und gefährdet die Stitx. j 
in jedem Fall. Dazu kommt, dass die Casuistik bisher 
es scheint, wenigstens bei der in Rede stehenden Laryngis 
subglottica chronica eine sehr kleine ist. Ich fand nur dass 
Sceparowitz (Centralbl. für Chirurgie 1876) einen 
Fall durch Excision der Wülste rasch heilte, und dass 
Bergmann (1. c.) gleiches von einem von Wahl (Dor¬ 
pat) operirteu Fall berichtet. Jedenfalls ist man im Hinblick 
auf die kleine Casuistik der Radicaloperation und die guten 
Resultate der Tubage berechtigt, die letztere stets in erster 
Linie in Anwendung zu bringen. Sollte bei der Behandlung 
der Laryuxstenosen im Allgemeinen auch das Feld der Tu¬ 
bage mehr eingeschränkt werden (zumal bei Narbenstenosen 
dürfte die Radicaloperation wohl in einer Zahl von Fällen 
den Vorzug verdienen, selbst vor dem Dilatationsverfahrea 
mit Zinnbolzen (Schrötter, cf. Bruns Bert. klin. 
Wochenschrift 1880) so ist sie heute jedenfalls sicher noch 
für das Gros der Fälle als das beste und bewährteste. Heil¬ 
mittel zu betrachten. 

Schätzbar ist uns dasselbe auch deswegen, well wir im 
Stande sind, es den Pat. seihst in die Hand zu geben. Die 
meisten- Kranken nämlich erlernen, das ,Selhsteinführea.der 
Tuben. Ia der Casuistik fand ich nur 2 Fälle beiSchrö t- 
t e r und einen bei Chiari, wo das nicht ain tm t. Ist 
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dieSelbetbehandlung erlernt» so. sind die Pat. ihrer Familie 
«nd ihrem Berof wiedergegebea; gewöhnlich nicht belistigt, 
j edenfalls nicht entstellt, and diese Umstände entschädigen 
für die lange Dauer der Behandlung, die jahrelang fortge- 
setzt werden fcann, dann aber noch definitive Heilung ver¬ 
spricht, wie dch flr gewisse E&He mit Bestimmtheit an- 
nehme. 

Es wird .für Einige von Ihnen meine Herren- vielleicht 
von Inteeesse sein, - die-Sdhsteiaführung- der Tube gesehen 
zu. haben. Ich! habe daher meine Kranke bewogen die jetzt 
von ihr gebrauchte Tube J& & Sc h rötter’s (13 resp. 
10 Mm. Durchmesser) vor Ihren Augen einzubringen. Ich 
hoAe der Versnoh ; gelingt, obglmdt-ein< Misserfolg vor so 
grosser Versammlung nicht zu verwundern wäre. Jedenfalls 
hatidie Pat.-in- meiner und auch anderer Personen Gegen¬ 
wart vielfach die genügende .Geschicklichkeit bewiesen, welche 
im Stande ist ihre Entlassung zu rechtfertigen.,(Die Bougie¬ 
rung gelingt.) 

Der im Vorstehenden berichtete Fall ist nur ein geringer 
Beitrag für Bekanntes und wissenschaftlich Feststehendes; 
ich selbst habe dazu nichts weiter bmznthun können, als 
durch Sichtung des von Anderen Beobachteten und Gedach¬ 
ten Ihnen ein Bild der Laryngitis subglottica zn entwerfen; 
doch hoffe ich Nichts Unnützes gethan zu haben und würde 
mich glücklich schätzen hei Jemandem ein Interesse für die 
in : £ede stehende, keineswegs nur den Laryngologen in An¬ 
spruch nehmende Erkrankung erweckt zu haben. 


Referate. 

Mikanoro w:' Beitrag zur Pharmakologie der Lithioosalze. 
(Botkins Archiv d. Klinik f. innere Krankheiten. Bd. VIII. 
1882—1883.) 

Nach einer sehr eingehenden Darlegung des in der Literatur über 
«diese Frage vorhandenen Materials, geht Vf. zu seinen eigenen Un¬ 
tersuchungen über. Zunächst schickt er voraus, dass alle Lithion- 
galze die gleiche Wirkung entfalten. Er selber hat dem chlorsauren 
1 te# Vorzag gegeben, theilweise seiner leichteren Löslichkeit wegen, 


^ils weil es sich bei der Spectralanalyse bequemer wie die übrigen 
krttthweisen lässt. 

a. Versuche an Kaltblütern . 

♦ Was zunächst die Wirkungen auf's Here betrifft, so führt beim 
Frosch die Einbringung mittlerer Gaben (0,1) in den Lymphsack eine 
regelmässige Verlangsamung der Herzschläge hervor. Zuerst wird 
die Systole kräftiger, bald Jedoch überfüllen sich die Vorhöfe mit 
$lnt, welches sich immer langsamer in die Ventrikel hinein ent¬ 
leert. Die Systole der letzteren wird immer langsamer, zugleich 
energieloser. Auch die Pausen, in denen das Herz in der Diastole 
stehen bleibt, nehmen an Länge zu. Darauf beginnt die Periode 
der unregelmässigen Herzaction: die Regelmässigkeit der Pansen 
geht verloren; die Contractionen gehen in rasch aufeinander fol¬ 
genden Gruppen vor sich, um einer langen Panse Platz zu 
machen; die Vorhofiscontractionen werden asynchronisch; mehrere 
Vorhofscontractionen auf eine Ventrikelcontraction, etc. Diese Un¬ 
regelmässigkeit kann sich übrigens in verschiedenen Formen äussern. 
Endlicher Stillstand in der Diastole. Mechanische Reizung des Herz¬ 
muskels löst jedoch auch jetzt noch Contractionen aus. 

Die nun folgenden Versuche, mit Durchschneidung der Vagi, 
Durchtrennung des Halsmarkes, Prüfung der Reizbarkeit der Vagug- 
enden einerseits, sowie andererseits Versuche am ausgeschnittenen 
Herzen, beweisen, dass wir es weder mit einer Einwirkung der Li- 
thionsalze auf die ausserhalb des EerseM gelegenen-Nervenapparate 
zu thun haben, noch mit eiuer Beeinflussung des Muskelgewebes, 
sondern dass die Herzganglien den Angriffspunct bilden. 

Der Blutdruck wird herabgesetzt, der Querschnitt der Gefitese 
erweitert. (Letzteres wild durch-einen Apparat, den Prof. Sse- 
tschenow angegeben bat < festgestellt, und zwar durch Berech¬ 
nung der, in einem gewissen Zeitabschnitte durob’s Herz fliessenden 
üflssigkeitsmenge.) 

Die quergestreiften Muskelfasern werden in ihrer Function wicht 


de BeflextMigkeU wird herabgesetzt, und zwar bei Intact- 
bleiben der Leitung in den peripheren Bahnen, durch Einwirkung 
auf das Rückenmark. 


b. Verwehe n*Warmblütern. 

EÜftringen von U,4 in die Venen von Hunden ergiebt, nach einer 
Beschleunigung der Herzaction, eine Verlangsa¬ 
mung des Pulses tnit Steigerung des Blutdrucks. Letzteres ist 
nicht auf eine Reizung des vasomotorischen Centrums, sondern‘auf 

« esteigerte Energie der Herzarbeit zurückzuführen, da Durchschnei- 
ung des Halsmarkes den ; Effect flicht beeinflusst. Die Verlangsa¬ 
mung der Schläge hat ihren Grund in einer Beizung der centraten 
Vag äsenden. 

Hinsichtlich der Einwirkung auf die Nieren ergab sich, dasä toi 
0,1 Lithionsalz (per os) auf 1 Kilo Körpergewicht die Reaction des 
Harns alkalisch und seine Menge gesteigert wird, was jedoch nicht 
huf die Blutdrucksteigerüng, sondern auf eine directe Einwirkung 
huf das Nierenparenchym zu beziehen ist. 

Ob eine Veränderung der Nierengefässe hierbei eine Rolle spielt, 
konnte aus den dahin zielenden Versuchen an Hunden, bei denen die 
im Zusammenhang mit dem Thier gebliebenen Nieren abwechselnd 
von deflbrinirtem Blnt und Lithionlösung durchströmt und die ab- 
fliessenden Flüssigkeitsmengen bestimmt wurden, nicht mit genü¬ 
gender Sicherheit eruirt werden. 

Entgegen der gewöhnlichen Ansicht von der grosseren diuzeti- 
sohen Wirkung der essigsauren Salze, fand Vf. das chlersanre Ll- 
thion efteotvoller. — 


BUcber-Anzeigen und Besprechungen. 

The medical and surgical history of t.he war of the rebeHion. 

Part. III. Volume II. Washington 1883. 986 pag. 

Bereits 1877 Ni 25 brachten wir eine kurze Besprechung dieses 
einzig in seiner Art dastehenden, classischen Werkes, welches mit 
dem vorliegenden Bande beendet ist. Die Herausgabe dieses Werltes 
beanspruchte ca. 18 Jahre, dafür wird es aber stets seinen bedeu¬ 
tenden Wörth für Krieg8chiriirgie behalten, und die Namen Bar¬ 
nes, 01 i 8 und Huntington werden stets rühmlichst als die 
Autoren dieses Riesenwerkes genannt werden. In Zukunft wird 
man nichts Kriegschirurgisches schreiben können, ohne auf die me- 
dicinischrchirurgische Geschichte des amerikanischen Bürgerkrieges 
zu recurriren. Die Ausstattung ist dem bedeutenden Inhalt gemäss 
pine prachtvolle zu nennen. Ausser 44 äusserst naturgetreuen ento- 
mo-lithographischen und phototypischen grossen Abbildungen ent¬ 
hält es noch 510 Zeichnungen und 180 sich durch eleganten, cor- 
recten Druck auszeichnende Tabellen; 1226 kurze Krankengeschich¬ 
te!) sind dem Text beigefügt. 

Wir können es uns nicht versagen, etwas näher auf den Inhalt der 
vorliegenden Capitel X—XV einzugehen, ein genaues Referat je¬ 
doch würde selbst wieder zu einem Buche anwachsen. 

Capitel X. Wunden und Verletzungen der unteren Extremi¬ 
täten. 

Bei den 1861—65 zur Behandlung gekommenen 253,142 Verwen¬ 
deten, bandelt es sich um die unteren Extremitäten in 89,528 Fällen. 
Davon Verletzungen der Weichtheilq 59,376 Fälle (davon nur 674 
Hieb- oder Stichwunden) und Schussfractnren 30,152 Fälle, und 


zwar: 

Femur- und Hüftgelenk. 7776 F. 

Kniegelenk. ... 3557 > 

Tibia und Fibula. 10026 » 


Tarsus, Metatarsus und Phalang. . . . 8793 * 

Beide untere Extremitäten waren bei 3,4% der Pat. verletzt; die 
rechte bei 43,5%, die link* bei 53,1%. 
j Femurfracturen. Sie finden sich 

im oberen Dritte! bei (457 — Mortalität 49,7 % 

» mittleren » * 1274 — » 46,1% 

» unteren » » 986 — > 42,8% 

Amputationen des Oberschenkels wurden während des Krieges im 
Ganzen 6238 gemacht mit 53,8% Mortalität, Wobei primäre Ampu¬ 
tationen 49,8%, intermediäre 63,7 % und secundäre nur 45,9% Mor¬ 
talität gaben. 

Knieqelenkschctsse — 3449 Fälle, bei 3005 die Amputation ausge¬ 
führt. Die conservativ Behandelten gaben 60,6% Sterblichkeit, die 
Resection des Kniegelenkes dagegen 73,9% (und zwar die primäre 
86,6%, die intermediäre 92,3% und die secundäre 42,8%). Als Be¬ 
weis, wie gründlich die Autoren die Literatur studirt und berück¬ 
sichtigt, führen wir au, dass bezüglich der Knieschüsse die erst im 
Mai dieses Jahres erschienene Dissertation Assendelf t’s berück¬ 
sichtigt worden. 

Unterschenkelschüsse. Conservativ wurden 4103, operativ 5068 
behandelt. Mortalität 13,8%. Bei 5492 Unterschenkelamputationen 
erhielt man 32,9% Todesfälle, und zwar bei primärer Amputation 
30,9%, intermediärer 34,7% und secundäTer 26,3 %. 

Capitel XI. Verschiedene Verletzungen . 

Dieses Capitel enthält den Bericht über alle während des Krieges 
beobachteten Verletzungen, die nicht direct vom Kriege abhängig, 
also nicht durch Kriegswaffen verursacht worden. Es sind 171J>65 
Fälle notirt, darunter Ambusturen 10,000 (0,97% f), 46,972 Ver¬ 
letzungen , 42,704 Verrenkungen und Verstauchungen, 22,227 
8c MfcHtw« d%* (9,73 %+), ra&htashfranden ($,13% f), 14,748 
Quetschungen (8*4$% +), 4646 einfache Practum (1.7S%+). 1371 
oomplichte Frachten (28)95% f) , 922 CoanMlioiee feerebri 

(23,3% f) und 3154 Vergiftungen (3,48 % f). 797 Soldaten er- 
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tranken, 135 erhielten die Todesstrafe. Selbstmorde kamen 278 vor, 
— In Folge der angeführten Verletzungen wurden 45 Besectionen 
und 776 Amputationen ausgeführt; letztere gaben für die obere Ex¬ 
tremität (195 F.) 10,5% Mortalität, für die untere 25,5% (bei 581 
Fällen). 

Capitel XII. Die Wunden und ihre Cotnplicalionen. 

In diesem Capitel wird noch einmal ein allgemeiner Ueberbliok 
über sämmtliche Verwundungen gegeben, deren Verhältniss sich 
folgendermaassen stellt: 

Kopfverletzungen. 12,089 — Mortalität 28,9 % 


Verletzungen des Gesichts . ... 

9,416 — 

» 

6.8% 

» 

» 

Halses. 

4,895 — 

• 

15.0% 

» 

» 

Rückens. 

642 — 

> 

55,5% 

V 

> 

Brust ...... 

20,264 — 

> 

27,8% 

9 

» 

Unterleibes .... 

8,438 - 

» 

48,7* 

9 

» 

Beckens ..... 

3,159 — 

9 

29,7* 

9 

M 

Nates .... 

12,681 — 

9 

6,9 % 

» 

» 

oberen Extremität. 

87,793 — 

» 

6,5% 

« 

» 

unteren » 

86,413 — 

> 

13.8% 


Ferner giebt der Bericht eine höchst werthvolle Zusammenstel¬ 
lung der Resultate einer Reihe von Kriegen bezüglich der Häufig¬ 
keit der Verletzungen der einzelnen Körperregionen, und da den 
meisten Lesern wohl; das Original schwer oder gamioht zugänglich, 
lassen wir die Tabelle in extenso folgen: 


Welcher Krieg? Antoren 
der Berichte. 

Wieviel 

Fälle? 

Davon Verletzungen: 

Kopf 

u. 

Hals 

% 

fti 

i 

* 

1 Ext: 

tä 
1 obere 
1 % 

remi- 

ten 

unter. 

% 

Pariser Revolution 1830. 


l 




(Meniöre, Jobert) .... 

627 

6.4 

18.7 

30.8 

44.1 

Pariser Revolution 1849. 




(Baudens, Hugier, Jobert) . 

413 

11.1 

18.7 

28.1 

42.1 

Schleswig-Holsteiner Krieg von 
1848—51. 




(Simon, Itförnp) ... 

6,355 

14.19 

15.8 

28.4 

40.9 

Krim Krieg 1854-57. 




England (Matthew) .... 

9,971 

20.1 

15.0 

31.0 

33.9 

Frankreich (Chenn) . . . 

25,993 

20.2 

19.0 

31.7 

29.1 

Feldzug gegen d. Kabylen 1854 
bis 1557. 


(Bertherand) ...... 

Indischer Aufstand 1858—59. 

1,422 

i 15.5 

| 

17.5 

18,8 

48.2 

(Williamson). 

558 

; 10.8 

9.3 

38,0 

41.9 

Italienischer Krieg 1859. 


1 


Oesterreich (Demme) . . 

17,095 

12.0 

21.9 

35.4 

30.7 

Frankreich (Chenu) . . 
Feldzug in Neu-Seeland 1863 

15,401 

| 

9.8 

14.7 

34.9 

f 

40.6 

bis 1865. 

1 





(Mouat). 

Französischer Feldzug i. Mexico 

48 16.7 

1 

31.2 

25.0 

27.1 

1864. 


' 




(Bintot) ... .... 

Oesterreich.-PreuBsischer Krieg 

66 

16.7 

15.1 

30.3 

39.9 

1866. 

Deutschland (C. Maas, Biefel, 

] 





Stromeyer, Beck) .... 

2,282 

9.5 

18.0 

25.9 

46 6 

Italien (Cortese) .... 
Aufstand in Montenegro 1869. 

2,811 

11.8 

| 18.8 j 

27.1 

42.3 

(Riedel, Ebner). 

Amerikanische Armee 1865—70 

108 

15.8 

14.8 

37.0 

32.4 

(Otis). . . 

Deutsch-Französischer Krieg v. 

387 

21.4 

37.5 

20.4 

20.7 

1870—71. 



i 



Prenssen (Fischer) .... 

53,482 

14.7 

16.5 

33.3 

35.5 

Bayern (Beck). 

4,344 

14.1 

17.8 

27.0 

41.1 

Frankreich (Chenn) . . . 
Russisch - Türkischer Krieg von 

71,443 

13.1 

28.4 

27.4 

31.1 

1876*). 






(Tiling, Kade). 

371 j 

12.7 

11.1 

39.3 

36.9 

Summa . • 

216,348 

14.7 

21.1 

30.7 

33.8 

Amerikanischer Bürgerkrieg v. 






1861—65 . .. 

245,739 

10.7 

18.4 

35.7 

35.1 

Summa . . 

462,087 

12.5 

19.6 

33.2 

34.5 


In Folge von Nachblutungen mussten in 1155 Fällen Ligaturen 
angelegt werden, und zwar wurde die Unterbindung der Arteria 
carotis communis 82mal (63 starben) vorgenommen, die Art. lingua- 
lis nur lmal ligirt, Subclavia 51mal (41 f), Axillaris 49mal (42 f), 


*) Hier liegt ein uns unbegreiflicher Fehler vor, Verwechselung 
des serbischen Krieges von 1876 mit unserem Tftrkenkriege 1877 bis 
1878. Ueber Enteren hat Ti ling, Über Letzteren K ad e berichtet 

Ref. 


brachial» 170mal, A. iliaca communis 5mal (Alle starben), Hiaca 
interna 3mal (31), Iliaca externa 26mal (3 genasen), Fomorsli* 
374mal (281 +). Bei starken venösen Blutungen wurden 5mal Un¬ 
terbindungen gemacht, 3mal mit Erfolg. Tetanus wurde in 505 
Fällen beobachtet, von denen 89,3 % tödüich endeten. Gangram 
wurde in 2642 Fällen notirt, jodoch lassen sich die Fälle von Hospi¬ 
talbrand von den aus anderen Ursachen entstandenen Fällen von 
Gangrän nicht scheiden. Die allgemeine Sterblichkeit betrug dabei 
45,6%. Interessant ist die Vertheilung der Häufigkeit der Gan¬ 
grän nach Jahren. Während 1861 (in 8 Monaten) nur 4 Fälle vor¬ 
kamen, wurden 1862 schon 223, 1863 — 623 und 1864 — 1611 Fälle 
notirt. Als vorzüglich bewährtes Mittel wird das von Goldsmith 
angewandte Brom empfohlen, und zwar folgende Formel: Rep. 
Bromi <Jj, Kali bromat. 160 Gran, Aq. dest.q. s. ut flant Jjv. Die Lo¬ 
sung wandte G. sowohl zum Wundverband, wie zum Räuchern an. 
(Dieses entspricht vollkommen den neuesten Forschungen Über Brom 
als Desinficiens! Ref.) Erysipelas traumatteum kam in 1097 
Fällen zur Beobachtung, darunter llmal bei Nepern. Pyaemie 
(unter diesem Namen sind sowohl Pyaemie wie Septichaemie zusam¬ 
mengefasst) wurde in 2818 Fällen beobachtet, mit 97,4% Mortalität. 
In 1721 Fällen ist angegeben, wie bald sie nach der Verwundung 
auftrat, und ergiebt es sich, dass am 2. Tage post vulü. 5 Fälle, am 
3. 6 Fälle etc. bereits septisch waren. In der ersten Woche erkrank¬ 
ten 81. in der 2. — 314, in der 3. — 461, in der 4. — 298 etc. In 
48 Fällen wurde die Section gemacht, wobei man 35mal Lungenab- 
scesse und 16mal Eiter in den Gelenken fand. Doppelamputationen 
wurden I70mal unternommen, mit 51,1% Mortalität. Die genaue 
Beschreibung der ProjectÜe übergehen wir. 

Capitel XIIJ. Anästhetica. 

Dieselben sind in nicht weniger als 80,000 Fällen angewandt wor¬ 
den, und zwar bei 76,2% Chloroform, 

> 14,7% Aether, 

» 9,1 % ein Gemisch von Beiden. 

Genauere Notizen liegen Über 7,900 Anästhesirungen vor, und er¬ 
giebt sich daraus, dass bei 

6784 Chloroformirungeu 37 Todesfälle vorkamen (5,4°/oo), 

1305 Aetherisirungen 4 » > (3°/oo), 

811 gemiachterNaroose 2 * » (2,4°/oo). 

Durchschnittlich wurde zu einer Narcose verbraucht: Chloroform 
11 3 (von •/*—96 J), Aether 51 £ (2—256 und Gemisch 32 J 
(1—130 < 3). Die Narcose dauerte beim Chloroform 1—180 Minuten r 
bei Aether 1—235 Minuten und beim Gemisch 1—130 Minuten. — 
Erbrechen wurde bei 14,6% der Chloroformnarcosen, 29,5% der 
Aethernarcosen und 29,6% der gemischten Narcose beobachtet. 
Capitel Xi F. Medicinisches Personal und Materia chirurgica . 
Bezüglich des ärztlichen Personals bat Amerika Erstaunliches ge¬ 
leistet. Zu Beginn des Krieges verfügte die Regierung über 11,907 
Soldaten nnd 115 Aerzte. Bald jedoch wurde die Zahl der Aerzte 
auf 741 gebracht, so dass die Truppen an ärztlicher Hülfe nicht 
Mangel zu leiden hatten. Im Ganzen haben während des Krieges 
5995 Aerzte gedient, von denen 32 in Schlachten fielen, 285 an 
Krankheiten starben und 83 verwundet wurden. Im Laufe des Krie¬ 
ges sind durch ihre Hände 6,454,834 Verwundete und Kranke ge¬ 
gangen, für welche 47,351,982 Doll. 24 Cent, verausgabt worden. 
Die Hospitalfrage war ebenfalls gut gelöst. Jede Division besasa 
ein Hospital und eine Ambulanz, die beide gleich ausserhalb des Ar¬ 
tilleriefeuers ihre Thätigkeit während der Schlachten übten. Fenier 
existirten 205 Generalhospitäler. 

Capitel XV. Verwundeten-Transport. 

Ausser Besprechung der verschiedensten Arten von Tragbahren 
und Transportsätteln wird eine eingehende Schilderung der bereits 
1861 in Gebrauch gesetzten Lazareth-Eisenbahnzüge und der La¬ 
zarettschiffe gegeben, woraus wir ersehen, dass der Transport per 
Eisenbahn und per Schiff bereitB damals Vorzügliches geleistet hat. 

Bei dem Umfange des Werkes hat, wie gesagt, unser Referat 
nur lückenhaft ansfallen können, doch glauben wir, dass es uns ge¬ 
lungen. dem Leser einen Begriff von der Grossartigkeit des Mate¬ 
rials und von der gründlichen Bearbeitung desselben zu geben. 
Amerika kann mit Stolz anf seine medicinische Kriegsgeschichte 
znrückblicken. Möge das vorliegende Werk recht eingehend ale 
Muster bei der Bearbeitung der medicinischen Kriegsgeschichte vorn 
1877—78 berücksichtigt werden. P. 

An die Redaction eingesandte Bücher und Druck, 
schritten. 

— El ensayo medico >5 5. 

— La gaceta de sanidad militar >1214. 

— Ueber die elektrische Behandlung des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus und anderer chronischer 
Gelenkaffectionen von Prof. Seeligmüller (Sep.-Abdr. aus 
der «Deutschen med. Wochenschrift» >143,1883.) 

— Ueber syphilitische Neuralgien von Prof. Dr. 
Seeligmüller (Sep.-Abdr. aus der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift H 43, 1883.) 

— Zur Rehabilitation des Kali chloricum alsHeil- 
mittel bei Diphtherie von Prof. Seeligmüller (Sep.- 
Abdr. aus der Deutschen med. Wochenschrift M 45,1883). 

— Revista medico-quirnrgica de Mexico >5 8. 
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— Revista medioo-qnirurgica H 14. 

— Bulletin gönöral de therapeutique mödicale, 
-ohirurgical et obstötrical Jt 10. 

— Pharmaceutischer Kalender für 1884 von Brawin 
<ruse.) 

— Die Psekupse’schen Mineralwässer von M. Ka¬ 
men e w. — Jekaterinograd, 1883 (ross.) 

— Methoden zur Untersuchung der niederen Orga¬ 
nismen von L. Heydenreich. — (Sep.-Abdr. aus d. «Wratsch» 
H 41, 1883). 

—. Beceptsammlung von Lunin, II. Aufl. — A. Wassil- 
jew, Moskau» 1883 (russ.) 

— Der Kumyss und seine Hyperkritiker von G. 
Karrick. — 8t. Petersburg, 1883, (russ.) 

— Hyperemesis gravidarum von W. Sutugin. — Sep.- 
Abdr. aus dem «Medizinski Westnik» für 1883). 

— Medisinski Sbornik der kaukasischen medicini- 
eohen Gesellschaft J4 37. Tiflis. 1883. 

— Zeitschrift für Heilkunde IV. Band. — 1883. 

— Grundriss der Chirurgie von Dr. C. Hueter. II. Aufl. 
Ton H. Lossen. —II. Band, 4. and 5. Ahtheilung. Die Ver¬ 
letzungen und Krankheiten der Extremitäten. — Mit 
84 Abbildungen. — F. C. W. Vogel, Leipzig, 1883. 

— Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arznei- 
▼ erordnungslehre von E. Harnack. III. Lief. L. Voss, 
Hamborg und Leipzig, 1883. 

— Die Behandlung Verunglückter bis zur Ankunft 
des Arztes. — Nach den von Dr. Skrzeczka herausgegebenen 
Tafeln neu bearbeitet von Dr. Pistor. — Mit 9 Holzschnitt. Th. 
Enslin, Berlin, 1883. 

— Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie auf Grundlage eigener ana¬ 
tomischer und klinischer Beobachtungen von J Balandin. I. Heft. 
Mit 12 lithographischen und einer phototypischen Tafel. — C. Ricker, 
St. Petersburg, 1883. 



— An der Universität Charkow haben sich die DDr. P o d r e s 
und Orschanski als Privatdocenten habilitirt, ersterer für Chi¬ 
rurgie, letzterer für Pathologie der Nervenkrankheiten. 

(Med. Westn.) 

— Am 3. December verstarb in Shitomir Dr. R i n n e b e r g am 
Abdominaltyphns. Trotz sechszehnjähriger angestrengter Praxis 
hat er seine Frau und zwei unmündige Kinder vollständig mittellos 
hinterlassen. (Wr) 

— Verstorben : in St. Petersburg Dr. Lago da und Dr. Chri¬ 
stian S i e b e r t im 63. Lebensjahre. 

— Die Pariser Acadömie de m6d6cine hat den bekannten Derma¬ 
tologen V i d a 1 zum Mitglieds und den berühmten Anthropologen 
Quatrefages zum Associö libre gewählt. 

— Dr. A r n i n g , Assistent von Prof. Neisser in Breslau, ist 
von der Berliner Academie der Wissenschaften nach Honolulu ge¬ 
schickt, um über die auf den Sandwichsinseln herrschende Lepra 
Studien anzustellen. 

— Wir haben bereits in der vorigen Nummer die Nachricht gebracht, 
dass der langjährige Professor der Anatomie in Berlin Dr. Carl 
Reichert im Alter von 72 Jahren gestorben ist. Nur wenige 
Monate hat er seine Pensionirung überlebt. An unausgesetzte Thä- 
tigkeit gewöhnt und noch rüstig, konnte er es nicht ertragen, sich 
wegen vorgerückten Alters bei Seite geschoben zu sehen. Er soll 
selbst geäussert haben: «Ich werde es nicht lange überleben; ich 
gehöre in den Secirsaal oder in die Grube!» 

Reichert war ursprünglich für den Militair-Medicinaldienst 
bestimmt, aber das Schicksal hatte es anders beschlossen. Unter der 
Leitung des unsterblichen Meisters der Anatomie und Physiologie 
Job. Müller beschäftigte sich R. hauptsächlich mit Arbeiten der 
mikroskopischen Anatomie und der Entwickelungsgeschichte. Nach 
den epochemachenden Entdeckungen Schleiden's und Schwann's 
erwarb er sich auf dem neuerschlossenen Gebiete der Zellenlehre 
seine ersten wissenschaftlichen Sporen. Der junge Gelehrte erregte 
durch seine Arbeiten allgemeines Aufsehen und erhielt daher sehr 
bald einen Ruf an die Universität Dorpat, wo er von 1843—1853 
wirkte. Wir entnehmen dem im Jahre 1866 erschienenen «Rückblick 
auf die Wirksamkeit der Universität Dorpat» nachstehende Schilde¬ 
rung seiner Thätigkeit in Dorpat: 

Bei eh er t, bisher Prosector an der Universität Berlin und 
1843 auf den Lehrstuhl der Anatomie in Dorpat berufen, brachte 
eine schon durch Forschung und schriftstellerische Thätigkeit her¬ 
vorgetretene Begeisterung füe seine Wissenschaft mit, die er durch 
die eigentümliche Art seines Vortrages auch in den Zuhörern her¬ 
vorzurufen wusste. Abgesehen von seinen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten , hat er als Lehrer nicht bloss auf seine Fachgenossen, sondern 
auch auf weitere Kreise einen anregenden Einfluss geübt. Seine 
Vorträge gehörten zu den besuchtesten und wurden ausser von den 
Studirenden auch von Aerzten, Freunden der Naturwissenschaften 
und anderen Gebildeten gern benutzt. Sie zeichneten sich durch 
Originalität, Frische und Klarheit bei der sie immer unterstützenden 
Demonstration aus; die todten Präparate wurden in seinen Händen 
gleichsam lebendig, daersie vorden Zuhörern, so zu sagen, entstehen 


Besserndem er alle Theile aus dem Gesichtpuncte der Entwickelungs- 
geschichte darstellte. Namentlich wurde die Anatomie des Gehirns 
erst durch diese ihm eigenthümliche Auflassungsweise verständlich. 
Wie im Hörsaale, so versammelte er auch eine grosse Anzahl tüch¬ 
tiger jugendBcher Kräfte um seinen Arbeitstisch. Auf diese Weise 
entstanden die Arbeiten auf den Gebieten der Entwickelungsge» 
schichte und Anatomie, welche, gleich den unter Bi d der’s und 
Anderer Leitung entstandenen, in der Literatur der Doctor-Disser- 
tationen eine anerkannte Stellung einnehmen. Die in der Wissen¬ 
schaft Epoche machenden «Beobachtungen über die Bindegewebe» 
fallen in der Zeit seiner Dorpater Professur». 

Im Jahre 1853 folgte er einem Rufe nach Breslau, wo er zu den 
beliebtesten Lehrern gehörte, blieb dort jedoch nur bis zum Jahre 
1858. Um diese Zeit starb Job. Müller in Berlin und sein 
Lehrstuhl der Anatomie wurde Reichert übertragen. In seinem 
neuen Wirkungskreise entfaltete R. eine ausserordentlich ange¬ 
strengte Thätigkeit trotz der Schwierigkeiten, mit welchen er durch 
die Zustände in dem alten Anatomiegebäude zu kämpfen hatte. Er 
war unermüdlich beflissen. Abhülfe zu schaffen, und als es ihm nach 
vielen Jahren endlich gelungen war. das neue glänzende Gebäude 
der Anatomie erstanden zu sehen, soll er mit Befriedigung gesagt 
haben: «Jetzt habe ich eine Hauptaufgabe meines Lebens erfüllt». 

— Am 10. September c. beging, wie wir den Protokollen der 
kaukas. med. Gesellsch. entnehmen, der frühere Oberarzt des Tiflis- 
sehen Müitairhospitals, Geheimrath Dr. K r a s s n o g 1 j a d o w, 
das Fest seiner 50 jährigen ärztlichen Thätigkeit. Die kaukasische 
medicinische Gesellschaft veranstaltete dem Jubilar zu Ehren eine 
Festsitzung, in welcher ihm das Diplom eines Ehrenmitgliedes dieser 
Gesellschaft überreicht wurde. K. ist am 10. December 1811 ge¬ 
boren, erhielt seine medicinische Ausbildung in der hiesigen medico- 
chirurgischen Academie und trat ix Jahre 1833 nach Erlangung der 
Würde eines Arztes in den militair-medicinischen Dienst im Kau¬ 
kasus, wo er fast 47 Jahre hindurch verschiedene Posten bekleidete, 
bis sein zerrütteter Gesundheitszustand ihn zwang, sich in den 
Ruhestand zurückzuziehen. 

—• Docent Dr. H a n s V i r c h o w , bisher Assistent von Prof. 
K öl 1 i k e r in Würzburg, ist jetzt Assistent von Prof. Waldeyer 
in Berlin geworden. 

— Prof. L i s t e r ist von der Königin von England die Baronet- 
würde verliehen worden. 

— Pasteur hat bei einem Kinde, welches der Hydrophobie 
verdächtig war, die Diagnose dadurch sicher gestellt, dass die vor¬ 
genommenen Impfungen auf Hunde und Kaninchen in mehreren 
Fällen typische Rabies bewirkten. 

— Prof. L a c e r d a soll vom Kaiser von Brasilien als Anerken¬ 
nung für die von ihm erwiesene Wirkung der subcutanen Injection 
von Kali hyperm&ng&nicum als Gegengift bei Schlangenbiss 20,000 
Dollars erhalten haben. 

— Scharlach und Diphtherie herrschen in letzter Zeit sehr stark 
in Berlin. In 6 Wochen (vom 30. September bis 10 November) sind 
dort 887 Kinder am Scharlach, 1296 an Diphtherie erkrankt, von 
denen 165 an Scharlach, 487 an Diphtherie und 55 an Croup starben. 


Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 18. December 1883. 


M. W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 709 250 959 

Alexander- « 450 150 600 

Kalinkin* « . — 371 371 

Peter Paul- « 357 99 456 

St. Marien-Magdalenen Hospital. 163 73 236 

Marien-Hospital 295 246 541 

Ausserstädtisches Hospital . 207 156 363 

Roshdestwensky* Hospital. 41 39 80 

(Nikolai-MilitärVHospital (Civilabth.). 20 7 27 

Städtisches Baracken-Hospitai . 173 67 240 

5 zeitw. Hospitäler. 561 284 845 

Ausschlags-Hospital.8_1 6 24 


Summa der Civilhospitäler 2984 1758 4742 

Nikolai-Kinder-Hospital. 47 48 95 

Kinder-Hospital d. Pr. v. Oldenburg . — — — * 

Elisabeth-Kinder-Hospital. 24 41 65 


Summa der Kinderhospitäler 71 89 l6o 

Nicolai-Militär-Hospital. 677 41 718 

Saemenow’sches Militär-Hospital. 288 — 288 

KaBnkin-Marine-Hospital .. 260 — 260 


Gesammt-Summe 4280 1888 6168 * 
Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W. Summa 

TyphöseKrankheiten(abd.,exanth.,reo.) 359 104 463* 

8cariatina. 24 23 47* 

Variola. 4 4 8* 

Venerische Krankheiten. 718 369 1167 * 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 11. Deo. bis 18. Dec. 1883 besucht von 1907* Kranken, darunter 
zum ersten Mai von 892. * 

* Die Zahlen für das Kinderbospit&l des Prinzen v. Oldenburg 
sind uns nieht zugegangen. 
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MertaltttteBBttatin si.< fWs^f» 

für die Woche vom 11. bis IV. Dec. 1888. 
Zahl der Sterbe fälle: 

1) Dach Geschlecht und Alter: 

Im Gsmaen. . . . £ ' £ £ £ £ £ £ £ . 


M. W. Sa. 


: ‘'s s 

7 1 i i 1 

«o »o — -« 



- — - j-jy 

M € . 

© ^3 

Li . 

liV 

Neuer Styl. 

Ein wohn 
zahl. 

Gest, ohm 
Todtge 

|| M 

i i r 

|sf; 

til ! 

25 Nov. -1 Dec. 

181 732 78 

12 22 ,. 

15,4 

28 Nov. - 4 Dec. 

258000 101 

8 20,4 

8,0 

2—8 Dec. 

1192 203 577 

120 25,t 

20,8 

25 Nov. -1 Dec. 

749 762 353 

29 24,s 

8 ,* 

25 Nov. -1 Dec. 

166 351 72 

1 5 22,s 

6 ,. 

30 Nov. * 6 Dec. 

2 239928 1025 

121 23.8 

11.8 

2—8 Dec. 

3 955 814|l628 

236 21,s 

14.» t 

9—15 Dee. 

»28 0151 52» 

06 29,* 

1 


324 260 584151 46 84 11 18 16 57 53 49 37 35 20 4 3 

2) nach den Todes Ursachen: 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 19, Febris recurrens 4, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 4, Masern 6 , Scharlach 12, 
Diphtherie 22. Croup 2. Keuchhusten 4, Puerperalkrankheiten 2, 
Dysenterie 1» Thiergift 0. andere Infectionskrankheiten 4. 

— Qehirnapoplexie 10, Entzündung des Gehirns und seiner Hflute 
31, andere Gehirnkrankheiten 17, Krankheiten des Herzens und der 
Gefässe 11, acute Entzündung der Athmungsorgane 96, Lungen« 
Schwindsucht 95, andere Krankheiten der Brusthöhle 13, Gastro- 
intestinal-Krankheiten 98, andere Krankheiten der Bauchhöhle 19, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 37, Marasmus senilis 29, 
Cachexia 22 . 

— Tod durch Zufall 3, Selbstmord 5, Mord 0. 

— Andere Ursachen 13. 


MOrtalität einiqer Hauptstädte Enropas 


Name 


Stockholm . 
Kopenhagen. 
Berlin . . 
Wien . . . 
Brüssel • . 
Paris . . . 
London 

Ql '«t-A-■- 

Dl i evcrsvnrg 


Montag den 9. Januar 1884. ___ 

Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 8. Januar 1884. 

Tagesordnung: Fortsetzung der Debatte über Wundbehandlung: 
Narcose; Neuber’scher Dauerverband; Sublimat bei septischen Wun¬ 
den; Infusion bei Choc. _ 

3>as djemtfdje Jktßoiatorium 

^ von 

J MARTENS, 

Rasjesshaja N? 49/35, 

Übernimmt die Ausführung von 

HP* Desinfectionen 

von Wohnräumen, Krankenzimmern, Latrinen, Kleidern, Wüsche 
etc. unter der erprobten Leitung und Aufsicht eines Chemikers und 
bereitet zuverlässige Deslnfeetlonamftttel nach den neuesten 
wissenschaftlichen Erfahrungen ; 141 (2) 

aller möglichen chemischen analytischen Ar- 

beiten, Kostenanschläge und Calculationen, gewerblicher Anla¬ 
gen und Lösung teehnlselBer Fragen; 

von sämmtlichen Zerkleinerung^ arbeiten 
P ul wer ftsatftou) mineralischer und vegetabilischer Stoffe. 

Oleum Jecoris aselli natur. 
flav. recent. 

hat erhalten die 136(2) 

N ewsky-Droguen-Handlung. 

_ Newsky Wg 47, Ecke Wladiwirskaja. _ 

Carl Ricker’s Buchhandlung in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect M 14, 
wünscht sn kaufen ein Exemplar 

Russische Sammlungen für Naturwissenschaft und 
Heilkunst. Herausg. von Alex. Crichton, Jos. Reb¬ 
mann und K. F. Burdach. 2 Bde. Riga 1815—1818. 


Wewer Verlag 

der H- Lanpp’sehen Bnchhandlnng in Tübingen. 

Ffehlfng, Dr. H., Vorstand der Königl. Hebammensehule in 
Stuttgart, Lehrbuch der Geburtshttlfe für Heb*mmen,/«f 
Grund dfer 14. Auflage von Fr. K. Nägele’* Lehrbuch vOüig 
neu bearbeitet. Mit 18 Holsecbnitten und 4 farbigen TafeMi 
gr. 8. broch. M. 4. . 

Gerhardt, Dr. C., Geh. Rath und Professor in Würzburg, 

. Lehrbuch der Auscultation und Percussion, mit besondere* 
Berücksichtigung der Inspection, Betastung und Messung der 
Brust und des Unterleibes zu diagnostischen Zwecken. Vierte 
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 40 in deh Text ge^ 
druckten Holzschnitten, gr. 8. broch. M. 6.60. 

Kormann, Dr. E-, Sanitäteratli in Coburg, Lehrbuch der G<y 
burtshülfe für Aerzte und Studireude. Mit 106 Holzschnitten, 
gr. 8. broch. M. 10. . 

Luschka, Dr. H. ven, weiland Professor in Tübingen, Die 
Brustorgane des Menschen in ihrer Lage. Mit 6* von Dr. L. 
V o 1 z nach der Natur gezeichnetem Täfeln. Zweite Aufgabe* 
Imp. 4. in Mappe M. 18. L u 

Roser, Dr. W., Geh. Medicinalrath n. Professor ta Ma rburg 
Handbuch der anatomischen Chirurgie Achte sorgfmtigTim 
gearbeitete Auflage. Mit zahlreichen Holzschnitten. Compief 
gr. 8. broch. M. 16. , 

Vierordt, Dr. H., Privatdocent an der Universität Tübingen* 

Die einfache chronische Exsudativ-Peritonitis. gr. 8. broch. 
Mark 3. , 

Schemata zum Einzeiebnen pathologischer Befunde : 

bei Untersaahung dei Brust- und Bauohorgage des MensswA» 
a) ohne Eiuzeichnung der Organe, b) mit Einzeichnuug der 
Organe; 

hei gynäkologischen Untersuchungen; 
hei ophthalmiatrischen Untersuchungen; 
hei laryngo-rhinoskopischen Untersuchungen; 
bei otiatrischen Untersuchungen; - 

bei forensischen Untersuchungen. a) am Schädel, b) am Ge¬ 
hirn ; . . _ 

Schemata zu Temperatur^, Puls- und R«0)irationfr-Curven, 
nebst Temperaturtabellen. 144(1} 

Jedes Heft in Umschlag geheftet M. — 60 Pf. 


w 


ASSERHEILANSTAL 

DBS 

24 Dr. Frankl, m 

g«e«. Atsiiteit du Pnfuitr f iitorniti h Win. 
Michaelplatz n, nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische H eilgymnastik 
wmmmm und Massage. 


Medico- mechanisches Institut 

Mt. Petersburg, Huanakaja SP I. 
Passive und aetlve Beweguagaeores. 
Dlfttetlsehe Muskelübunges. 

OrthopAdlsehe Behandlung; der Büehgtrats- 
verkrAmmusges nnd anderer Deformitäten. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

Empfang täglich 11 Uhr. 

139 (14) Dr. W. Djakowsky. 


Goldene Medaille für Verbandstoffe 
Moskau 1882. 

Das chemische Laboratorium 

von 

J. MARTENS, 

Rasjesshaja 49/35, 

empfiehlt sämmtliche 

antiseptischen Verbandstoffe 

von ganz ausgezeichneter Qualität, als: Ib fgrozk opftMÜfe 
Hatte und aus derselben dargestellte Präparate, Marly, 
brle, Jute, Wergwoll© (getheerter gekochter Werg), 
Holzwatte, Binden etc. Alle Artikel nach den neuesten 
chirurgischen Erfahrungen bereitet. Preiscourante und Proben ste¬ 
hen franco zur Verfügung. 442 (2)_ 

ßoeBOjieHoijeH8ypoio C.-HeTepöypri», 23. J3,eaa6pfl 1883 r. Herausgeber Dr. E. Moritz. Buchdruckerei von A. Caspary, Liteiny J4 52. 
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PETERSBURGER 


Beiträge sind «omögiieh direct an den 
gesckifteftbrenden Bedactenr Dr. L. von 
H -»1 h t (6t, Petersburg. Evangelisches 
Hospital) oder an die Buchhandlung von 
CARL RICHER, Newsky-Prospect H 14. 
einzn9enden. 



unter der Redaction 


ACHTER] 


von Dr. E. MORITZ und Dr. L. v. HOLST in St. Petersburg. 

[JAHKOAlie 


fi 52. Petersburg, 81. December (12. Januar 1884) 1883. 


Inhalts E. Moritz: Drei Fälle von occulter Septicopy&mie. — Referate . A.Taporski: Da« Sublimat aU Desinficieiis in der Ge- 
burts hülfe. — Burot: Schwankungen im Chloridgehalt des Urins. — Wat so n: Benzoesaures Natron bei acuten Affectionen des Magen- 
danmtractus. — Correspondenz . (Schluss). — Russische medicinische Literatur . — Eingesandt . — Tagesereignisse . — Miszellen. — 
Personal-Nachrichten. — Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität 
einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Drei Fälle von occulter Septicopyämie. 

Von 

Dr. £. Moritz. 

(Vortrag, gehalten im Deutschen ärztlichen Verein 31. Nqv.) 

Wenn eine Frau im Puerperium bei übelriechenden Lochien 
plötzlich einen Schüttelfrost bekommt, so denkt wohl jeder 
Arzt sogleich an drohende puerperale Septicaemie und bis¬ 
weilen entwickelt sich auch dieselbe in ihrer bösesten Ferm. 
Wenn es dabei zu enormer Milzschweilung kommt, zu 
cutanen grösseren oder kleineren Hämorrhagien, wenn die 
Zunge borkig trocken wird, Pat. in einen somnolenten 
Zustand verfällt oder delirirt, so wird man nicht über die 
Deutung dieser Erscheinungen im Zweifel sein. Ebenso 
durchsichtig ist der Zusammenhang der Erscheinungen wenn 
sich die gleichen Symptome bei einem Kranken mit Gelenk* 
Wunde oder ausgedehnter Eiternng entwickeln. Anders 
verhält es sich mit denjenigen Fällen von Septicämie oder 
Septicopyämie, welche ohne eine manifeste Eintrittspforte 
für das septische Gift an Septicopyämie erkranken. Da 
passirt es auch deu erfahrensten Hospitalärzten, dass sie 
über die Diagnose eine Weile im Unklaren sind oder auch 
eine unrichtige machen. 

Die 3 Fälle, welche ich heute mir erlaube mitzutheilen, 
sind solche sogenanute occulte Septicopyämie, welche in 
ihrem Befunde manche Symptome gemeinsam aufweisen, 
jedoch unter einander grosse Unterschiede zeigen. Sie re- 
präspntiren 3 verschiedene Erscheinungsformen der gleichen 
Krankheit — womit übrigens die Reihe der möglichen Vari¬ 
anten noch lange nicht erschöpft ist; wegen der grossen 
Verschiedenheiten in der Gruppirung der Symptome in den 
einzelnen Fällen ist es kaum möglich ein einheitliches Krank- 
heitsbild der Septicämie zu zeichnen. «- 

. Der erste Fall kam zur Beobachtung in der Abtheiluug 
von Dr. Kernig, welchem ich für die freundliche Ueber- 
laäsung desselben zu Dank verpflichtet bin. 

I. Fall. Palageja Esc-hewa, 42 J. alt, kräftige 
Wäscherin, am 11. Sept im Obuchow-Hospital anfgenom- 


men. Sie ist in der Nacht auf den 9. Sept. unter Schüttel¬ 
frost erkrankt; früher soll sie stark getrunken haben. 
Abendtemp. 40,4. 

12. Sept. Status praesens. Pat klein von Wuchs, mit- 
telmässig genährt, auf dem ganzen Körper zahlreiche punct- 
förmige baemorrhagische Flohstiche. Unterleib etwas auf¬ 
getrieben; Leber überragt den Rippenrand um IV* — 2'/* 
Finger, ist unempfindlich. Milz sehr gross, 22 resp. 9 Ctm. 

.Hertgtoss im 4. Intercostalrauu), — Mamillarünie, Grösse 
des Herzens anscheinend normal, der 2. Ton an der Spitze 
unrein, auf der Art. pulm. accentuirt. Lungeu frei von In¬ 
filtraten. Pat. klagt über Kopf- und Gliederschmerzen, be- 
sontrcrs in den Beinen. Täglich 1 dünner Stuhl, Zunge be¬ 
legt; keine Spirillen. T. 40,2. P. 104. R. 36. Abend¬ 
temp. 40,2. Ordin.: Calomel gr. X 2mal. 

13. Sept. Temp. 39,5. Puls 92. Herpes labialis, auf 
den Lungen einigejartR%ntefeuchte Rasselgeräusche. Mas¬ 
siger KopfschmeW starÜ&Seliinerzen in Armen und Beinen. 
Zunge belegt, feucht; nach dem Calomel 3 dünne Stühle. 
Keine Spirillen im Blut. Abendtemp. 39,9. Ord.: Chinin 
gr. XX, Cainpher, Bäder. 

14. Sept. T. 39,5. P. 92. R. 24. Nachts schlecht ge¬ 
schlafen, aufgeschreckt, grosse Unruhe, 1 spärlicher flüssi¬ 
ger Stuhl, Leib aufgetrieben. Lunge wie gestern. Fort¬ 
währende automatische Bewegung der Hände. Der Herpes 
schwindet, die Zunge breit, etwas belegt, zittert beim Her¬ 
ausstrecken. Abendtemp. 40,2. Ord. dieselbe. 

15. Sept. T. 38,5. P. 96 —104. Deutlicher Icterus, 
Leber auf 2—3 Finger prominent. Auf den Unterarmen 
und Handrücken rothe, heiss anzufühlende, entzündliche 
Flecken (etwas erhaben). Klagt über Uebelkeit und starke 
Schmerzen in Armen und Beinen. An den Beinen geringes 
Oedem und ebensolche Flecke, wie auf den Armen. Leber 
13—12 Ctm. breit. Milzdimensionen 22 ! / 2 —9*/»C. Va- 
ginalexploration ergiebt nahezu normale Verhältnisse. Urin 
sauer mit Spuren von Eiweiss Bei der Blntuntersuchung 
zeigen die Blutkörperchen verschiedene Formen und verän¬ 
dern leicht ihre Gestalt bei gegenseitiger Berührung; Spi- 
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rillen sicher nicht vorhanden. Häufiges Zittern und Schüt¬ 
teln mit Frost. Abendtemp. 39,8. 

Während an den ersten 3 Tagen die Diagnose Febris re¬ 
currens als die plausibelste erschien, trotz der fehlenden 
Spirillen, — musste nun bei wiederholt sicher constatirter 
Abwesenheit derselben und angesichts der subcutanen ent¬ 
zündlichen Infiltrate eine andere Infectionskrankheit ange¬ 
nommen werden — Septico-Pyämie. 

16. Sept. T. 39,5. P. sehr klein. 112, Resp. 26. Som¬ 
nolenz, starker Icterus. An der Herzspitze der 1. Ton un¬ 
rein, Dimensionen des Herzens normal. An der Sohlen¬ 
fläche des rechten Hallux gegen die zur 2. Zehe gerichtete 
Innenfläche hin ein Leichdorngeschwür, etwa V» Ctm. im 
Durchmeser, kraterförmig, nicht perforirend. Die Flecken 
an den Beinen haben sich vergrössert, an den Armen sind 
sie noch grösser, aber ihre Färbung ist weniger intensiv; 
starke Schmerzen bei Druck auf diese Flecke. Zunge 
trocken, 1 Stuhl. Abendtemp. 38,6. 

Die Entdeckung des plantaren Leichdorngeschwürs si¬ 
cherte die bereits gestern gestellte Diagnose durch Nach¬ 
weisung einer Invasionspforte der Infection. Bekanntlich 
sind Plantargescbwüre bereits wiederholt Ausgangspunct 
septischer Infection geworden, und ich selbst habe einen 
solchen Fall beschrieben (St. Petersb. med. Z. N. F. Bd. V.) 

17. Sept. T. 38,8. P. am Hei zen 100, an der Radialis 
nicht fühlbar. R. 36. Am rechten Handgelenk die Haut- 
röthe mit Schwellung sehr bedeutend, links eine ebensolche 
am Metacarpalgclenke des Mittelfingers und der Aussen- 
seite des Handgelenks. Am rechten Bein ein Infiltrat an 
der Aussenseite der Tibia, am linken auf der Streckseite 
des Fussgelenks; am schmerzhaftesten ist das Infiltrat am 
rechten Ellbogengelenk. Starker Icterus, 4 dünne Aus¬ 
leerungen unter sich gelassen. Leber und Milz wie gestern; 
Sopor, rechte Pupille stark erweitert, Mund trocken. Abend¬ 
temp. 39,6. 

Um 10 Uhr Abends Tod, 9 Tage nach dem initialen 
Frost. 

Section (Dr. de la Croix). Schädel nicht geöffnet. 

Bauchhöhle. Ecchymosen unterm Pericardium und der 
Pleura pulmon. Alte pleuritische Adhärenzen des rechten 
obern und mittlern und des Unken untern Lungenlappens, 
auf letztem eine sternförmige (syphilitische) Narbe. 
Lungenödem. Beide Herzhöhlen etwas erweitert, Herzfleisch 
degenerirt. Endocarditis ulcerosa acuta mit grossen Vege¬ 
tationen auf der Mitralis und Stenosirung des Ostium. 

Bauchhöhle. Leber parenchymatös degenerirt, Milz stark 
geschwellt (doppelt), weich, enthält zahlreiche syphilitische 
Narben; chronische Perisplenitis. Chronischer Magen¬ 
katarrh (gastritis glandularis). 

Am Rumpf und den Extremitäten zahlreiche syphilitische 
Narben (Rupia). 

Ulceration an der Sohlenfläche-des rechten Hallux, ohne 
Perforation ins Gelenk. 

Eitrige Periarthritis am rechten Ellbogen, subcutane 
eitrige Infiltrationen an mehreren anderen Stellen der Ex¬ 
tremitäten. 

II. Fall. AwdotjaOssipowa, 24 Jahr alt, kräf¬ 
tige wohlgenährte Köchin, wurde am 27. Oct. ins Obuchow- 
Hospital aufgenommen. Pat. giebt an, vor einer Woche mit 
Fieber (Hitze) erkrankt zu sein ; seit 3 Tagen hätten sich 


Schmerzen im Halse eingestellt, Schling- und Respirations¬ 
beschwerden. Bereits im Aufnahmezimmer fiel mir ihre 
beinahe aphonische Heiserkeit und stenotisches, geräusch¬ 
volles Athmen auf, und ich constatirte mit dem in den 
Rachen eingeführten Finger eine starke weiche Schwellung 
des Introitus laryngis, — die aryepiglottischen Falten 
schienen ödematüs geschwellt. Pat. wurde im Hinblick auf 
eine etwa bevorstehende Tracheotomie in die chirurgische 
Abtheilung aufgenominen. — Der Rachen, soweit sichtbar, 
frei, unerheblich geröthet. Mit dem Kehlkopfspiegel kounte 
man sehen, dass beide aryepiglottischen Falten, sowie die 
Taschenbänder stark geröthet und geschwellt waren; an 
einigen Stellen kleine grauweisse, anscheinend diphtheri¬ 
sche (croupöse ?) Belege, die mit einiger Mühe abgestreift 
werden können und eine blutende excoriirte Schleimhaut 
hinterlassen. Die wahren Stimmbänder sind nicht sichtbar. 
Sogleich wurde die geschwellte Schleimhaut scarificirt, da¬ 
nach mit Sublimatlösung gepinselt und dadurch rasch eine 
Erleichterung der Dyspnoe erzielt. 

Patientin gieht an im 4. Monat schwanger zu sein, jedoch 
entspricht die Ausdehnung des Uterus dem Beginn des 6. 
Monats. 

Abendtemper. 40,2. Ord.: Locale Jodoformapplication 
3mal täglich. 

28. Oct. Temp. 41,1. Patientin athmet frei, Stimme 
noch rauh aber klangvoll, die Schlingbeschwerden geringer. 
— Um 2 Uhr Frühgeburt eines nicht lebeusfähigeu Kindes, 
das etwa IV» Stunden Respirationsbewegungen macht, ob¬ 
gleich schon ganz kalt. 

Abendtemp. 39,9. 

29. Oct. Der Uterus hat sich nach dem Abort Dicht ge¬ 
nügend contrahirt, es sind kleine Placentarreste zurückge¬ 
blieben. Respiration und Schlingen frei; etwas Appetit. 
Leber und Milz sehr vergrössert, letztere deutlich am Rip¬ 
penrand palpabel. An der rechten Fusssoble, entsprechend 
dem 3. und 4. Metatarso - Phalangealgelenk eiu intensiver 
Schmerz, der bei Druck und Berührung die Pat. zu lautem 
Wehklagen bringt; die betreffende Stelle leicht geschwellt 
und geröthet. Temper. 39,4. Inguinaldrüsen geschwellt. 

Schon bei der Aufnahme hatte ich, freilich ganz unbe¬ 
stimmt, den Verdacht ausgesprochen, ob es sich nicht um 
Pyämie handle. Die weisslichen Flecken im Larynx-Ein- 
gang schienen dagegen zu sprechen, — als sich jedoch die 
erwähnte Affection an der Fusssohle zeigte, war mir im 
Hinblick auf die zugleich vorhandene enorme Milzschwel¬ 
lung und das hohe Fieber die Diagnose Septico-Pyämie 
nicht mehr zweifelhaft. Wegen des Puerperiums wurde 
Pat. in die gynäkologische Abtheilung (Dr. Barthel) trans- 
ferirt. Der daselbst unternommene Versuch, die zurückge¬ 
bliebenen Eihautreste zu entfernen, ergab nur unbedeu¬ 
tende Bröckel. 

Abendtemper. 40,5. 

30. Oct. P. sehr schwach, 100. Temp. 39,8. Pat. ist stark 
verfallen, der Leib gross, nicht empfindlich, Uterus gut 
contrahirt, Stimme rauh, Respir. unbehindert. Am Herzen 
hört man über dem linken 3. Rippenansatz ein systolisches 
leichtes Geräusch. Milz sehr gross, palpabel, An den Bei¬ 
nen und Armen einige geröthete Anschwellungen von Wall¬ 
nussgrösse und darüber, — sofort als Metastasen im Unter¬ 
hautzellgewebe imponirend, sehr schmerzhaft. 
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Abeyidtemper. 39,8. 

31. Oct. 10 Uhr. Morgens Tod. Krankheitsdauer 7 (oder 
10 ?) Tage. 

Section 1. Nov. (Dr. de ia Croix). 

Kopf. Oedem und Anaemie des Gehirns. Aul deu ary- 
epiglottischen Falten und im linken Sinus pyriformis ein¬ 
zelne grauweisse derbe Auflagerungen, welche sich mit eini¬ 
ger Mühe in toto abzieben lassen, wodurch eine wunde 
Schleimhaut zum Vorschein kommt Das retropharyngeale 
Zellgewebe in grosser Ausdehnung eitrig infiltrirt. Rachen- 
Schleimhaut frei. 

Brusthöhle . Zahlreich subpleurale Ecchymosen, Lungen 
blutreich. 

Ira Herzen Endocarditis mit flachen frischen Vegetatio¬ 
nen auf der Mitralklappe und ganz kleinen auch auf den 
Nodulis der Aortaklappen. 

Bauchhöhle. Leber parenchymatös degenerirt und hy- 
perämiscb. Milz enorm gross (3fach), weich, matsch, in 
derselben zahlreiche keilförmige, frische haemorrhagische 
Infarcte. Beide Nieren acut parenchymatös degenerirt. — 
Im erweiterten Magen entzündliche Schwellung der Mucosa. 

Uterus gross, puerperal; kleine Placentarreste im Fun¬ 
dus; septische Endometritis. 

III. Fall. Catharina Koutorajewa, 32jähri- 
ges kräftiges, gutgenährtes Weib, ist nach Aussage ihrer 
Begleiter am 28. Oct. unter Schüttelfrost erkrankt; — am 
Morgen des 30. wird sie in’s Obuchow-Hospital gebracht, 
wo der Dejour-Arzt ihre Aufnahme beanstandet, weil sich 
ein ausgebreitetes, stark rothes Exanthem findet. Als sie 
mir behufs der Entscheidung über Annahme oder Abwei¬ 
sung vorgeführt wurde, constatirte ich ein über den Rumpf 
und die Extremitäten, besonders die untern, verbreitetes 
Exanthem, welches am meisten dem von den Engländern 
«Rash* genannnte Prodromalexanthem der Pocken ähnlich 
sah. Es waren unregelmässige rothe Flächen, die stellweise 
strahlenartig ausliefen, dazwischen auch Gruppen kleinerer 
rother Flecken; an vielen Stellen hatten die rothen Stellen 
scharfe, erhabene Ränder, so dass sie das Bild mehrfach 
confluirender gerötheter Quaddeln darboten. Pat. heberte 
augenscheinlich hoch, lag theilnahmlosda, antwortete nicht; 
beim Versuch die Zunge zu sehn, presst sie die Zähne auf¬ 
einander. Unter diesen Umständen ordnete ich ihre Auf¬ 
nahme au, obgleich ich vennuthete das Initialstadium eines 
schweren Pockenfalles vor mir zu haben. 

Aut der Abtheilung (Dr. de la Croix) wurde ausser dem 
ebou beschriebenen Befunde an den Hautdecken noch fol¬ 
gender Status praesens aufgenommen: 

Fast vollkommene Unbesinnlichkeit, mit Mühe gelingt 
es als einzige Aeusserung die Angabe zu erlangen, der Kopf 
schmerze. Pupillen mässig erweitert. Auf den Lungen 
grobe Rasselgeräusche. Herzdämpfung' von der 3. Rippe 
nach links bis zur Mamillarlinie, nach rechts bis zum 
rechten Sternalrand. Geräusche nicht zu constatiren. Leber 
reicht nach oben zur 6. Rippe, überragt nach unten den 
Rippenbogen um 3'/2 Finger. Milz gross, 7* 2 resp. 18 1 /* 
Ctm. Leib gross, — etwas Gurren. Unwillkürlicher Ab¬ 
gang einer reichlichen Ausleerung von normaler Beschaf¬ 
fenheit. Abends Temp. 40,1. Puls 140. Resp. 28. 

31. Oct. Temp. 40,4; P. 132; Resp. 36. Vollkommene 
Unbesionlichkeit, Pupillen ungleich, die linke weiter, rea- 


giren schwach, das Gesicht etwas asymmetrisch. Starke 
Nackenstarre, desgleichen Rigor im ganzen Körper, so dass 
Pat. am Nacken wie ein Stück Holz aufgerichtel werden 
kann. In der Nacht 2 dünne Ausleerungen. Milz stärker 
geschwellt, palpabel. Das gestern constatirte Exanthem ist 
vollkommen geschwunden, statt dessen finden sich am 
Rumpf und den Extremitäten zahlreiche einzelstehende 
kleine Stecknadelkupf-grosse Hauthaemorrhagien (kleine 
Purpura-Flecke). 

Dieser Befund an der Haut schien die Vermuthungs-Dia- 
gnose Variola haemorrhagica zu bestätigen. Dennoch 
stimmte damit nicht überein, dass das Gesicht frei von 
Flecken war, dass keine Zeichen von Schleimhautaffection 
sieb constatiren Hessen. Daher wurde die Diagnose Pocken 
nur mit Reserve ausgesprochen und die Möglichkeit einer 
acuten Septicaemie in zweiter Linie angenommen. Temp. 
um 5 Uhr 40,4. 

Um 6 Uhr p. m. starb die Kranke, etwa 3Vamal 24 St. 
nach dem initialen Schüttelfrost. 

Section 1. Noz>. (Dr. de la Croix). 

Kopf relativ klein, Schädel dick ; Meningen trocken. Ge¬ 
wisse stark gefüllt, auf der Hirnoberfläche unter der Pia 
zahlreiche kleine punetförmige und einige grössere (bis 15 
Kop.) Haemorrhagien, besonders am rechten Frontallappen; 
Markmasse des Hirns normal, Ventrikel leer. 

Brusthöhle. Der rechte obere Lungenlappen mittelst alter 
pleurit Schwarten adhärent. Einige zerstreute kleine sub¬ 
pleurale Ecclivmosen. Hypostatische Hyperämie und Oedem 
in den Lungen, Hyperämie der Brouchialschleimhaut. Das 
Herz parenchymatös degenerirt; «in kleines subpericar- 
diales Extravasat am rechten Herzen. Auf der Mitralklappe 
Endocarditis bacterica mit starken Vegetationen. 

Bauchhöhle. Hyperämie und parenchymatöse Degenera¬ 
tion der Leber, cavernöses Angiom von Nussgrösse im rech¬ 
ten Lappen. Milz enorm geschwellt (3fach), sehr weich. 
Beide Nieren gross, mit zahlreichen miliaren Extravasaten 
unter der Capsel und an den Kelchen, zeigen acute paren¬ 
chymatöse Degeneration. Peritonäum normal. Im Magen 
zahlreiche kleine submucöse Extravasate. In den Därmen 
zahlreiche submucöse Extravasate von 10 Kop. bis Thaler- 
Grösse, im Dünudarm mehr als im Dickdarm. Zahlreiche 
geschwellte, zum grossen Theil hämorrhagisch infiltrirte 
Mesenterialdrüsen. 

Mundhöhle und Rachen, desgleichen der Larynx zeigen 
unerhebliche Schwellung der Schleimhaut, keine Flecken 
oder Extravasate. Desgleichen die Schleimhaut der Va¬ 
gina, des Uterus, der Blase intact. 

Auf der äusseren Haut zahlreiche ganz kleine und ein¬ 
zelne etwas grössere Extravasationen. 

Der erste Fall wurde anfänglich mit Wahrscheinlichkeit 
für Recurrens gehalten, welcher Krankheit er in der That 
ausserordentlich äbnUch sah. 

Das negative Resultat einei* mikroskopischen Blutunter¬ 
suchung auf Spirillen ist deshalb nicht als sicheres Krite¬ 
rium zu verwertben, weil die Spirochaeten im Beginn des 
Recunensnnfalls fehlen können, oder ihre Zahl eine nur 
geringe ist, und weil sie andrerseits kurz vor der Krise 
schwinden. Nur ein an mehreren Tagen wiederholter nega¬ 
tiver Befund giebt sichern Anhalt. EineenormeMilzschwel- 
lung, wie sie selten ausser bei Recurrens und Malaria ge- 
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fanden wird, war in unserem Fall vorhanden, selbst zahl¬ 
reiche Infarcte fehlten nicht, da war es anfangs kaum mög¬ 
lich eine andre Diagnose zu stellen als Recurrens. Erst am. 
4. Beobachtungstage wurde die Sache klar. 

Die Deutung des 2. Falles ist schwierig, — insbesondere 
ist nicht mit Sicherheit die Primärerkrankung zo bezeichnen, 
von welcher aus die Allgemeininfection erfolgte. Gegen 
die Annahme einer primären Larynxdiphtherie spricht die 
geringe Ausdehnung und Intensität der Localaifection nach 
7 (resp. 10) tägiger Krankheitsdauer; auch waren die diph¬ 
therischen (resp. croupösen) Belege durchaus oberflächlich, 
nur Oedem der so leicht anschwellenden Schleimhautfalten 
des Larynxeingangs bedingend. — Nehmen wir die Phleg¬ 
mone des retro- und peri-pharyngealen Zellgewebes als das 
Primäre an, so bleiben die croupösen Belege unerklärt, auch 
entsprach das verhältnissmässig wenig vorgerückte Stadium 
dieses Infiltrats nicht recht einer so laugen Krankheitsdauer. 
Die Endocarditis war von allen bei der Section gefundenen 
Localaffectionen entschieden die jüngste, also sicher nicht die 
primäre. 

Am wahrscheinlichsten dürfte die Vermuthung sein, dass 
die eigentliche Primäraflection nicht mehr vorhanden, dass 
die Krankheit mit einer leichten diphtherischen Tonsillar- 
Angina begonnen, dass diese durch Eindringen der Infek¬ 
tionsträger in die Tiefe den Retropbaryngealabscess — und 
andrerseits durch Ueberimpfung auf den Larynxeingang den 
croupösen Beleg desselben bedingt habe. Dass die primär 
erkrankten Tonsillen binnen 7 Tagen wieder eine vollkom¬ 
men reine Oberfläche darbieten können, während die Ab¬ 
drücke der ursprünglichen Plaques auf den ary-epiglotti- 
schen Falten fortbestehn, — das ist uns aus Mittheilungen 
von Rauchfuss und D e h i o bekannt. 

Alle übrigen, im Leben und in der Leiche gefundenen be¬ 
obachteten eigentlich pyämischen Localerkrankungen lassen 
sich unschwer von der retro-pbaryngealen Phlegmone her¬ 
leiten. Wenn auch von einer gewöhnlichen, nicht einmal 
schweren, Tonsillar-Diphtherie abzuleiten, — scheint mir 
doch der Fall nach Verlauf und Sectionsbefund nicht als 
specifiscb diphtherische Allgemeininfection, sondern als Sep- 
ticopyämie aufzufassen. 

Den 3. Fall habe ich selbst 2 Tage lang bis zum Tode für 
Variola hämorrhagica gehalten, allerdings nicht mit voller 
Bestimmtheit, sondern die Möglichkeit einer andern schweren 
Allgemeininfection zugestehend. 

Litten weist in seinem classischen Aufsatz über »sep¬ 
tische Erkrankungen», besonders hin auf die täuschende 
Aehnlichkeit beider Erkrankungen und berichtet einen Fall 
von hämorrhagischen Pocken, welchen er 4 Tage für Septi- 
cämie gehalten. Das entscheidende Kriterium für die Diag¬ 
nose dürfte das Verhalten der Schleimhäute bilden; bei 
hämorrhagischen Pocken werden dieselben immer mitbe- 
theiligt sein. Die schweren Hirnsymptome, welche zurück¬ 
zuführen sind auf Hyperämien, Extravasationen oder Trans¬ 
sudationen im Gehirn und seinen Häuten — kommen bei 
beiden Krankheiten vor; Form und Aussehen der Haut- 
affestion ist in den ersten Erkrankungstagen nicht charak¬ 
teristisch. Welches in diesem Falle die Invasionspforten, 
des Giftes gewesen, ist völlig dunkel geblieben. Vielleicht 
sprächen die grossen submucösen Extravasate im Dünndarm 
und die hämorrhagische Infiltration der Mesenterialdrüsen 


dafür, dass dasselbe vom Darm aus seinen Einzug in den 
Körper genommen. Das ist ja auch der Weg, den bisweilen 
der Milzbrandbacillus nimmt. — Dass es sich aber nicht 
etwa um echten Anthrax intestinalis handelte, ergiebt sich 
aus dem Fehlen von Schleimhautnecrosen im Darm, sowie 
äus dem Fehlen des für den Milzbrand so überaus charakte¬ 
ristischen serös-blutigen Oedems im Mesenterium und um die 
Drüsen. Schleimhaut und Serosa an den Ecchymosen 
waren nicht geschwellt, völlig intact. 

So war also in allen 3 mitgetheilten Fällen die Diagnose 
anfangs unsicher bis ganz unmöglich. Fall I. und II., welche 
einen etwas länger» Verlauf hatten, gestatteten noch im 
Leben zum Schluss ein richtiges Erkennen, während Fall 
III, der nur 36 Stunden im Hospital gelegen hatte, mit un¬ 
sicherer oder vielmehr alternativer Diagnose auf den Sec- 
tionstisch kam. Die eingangs betonte Verschiedenartigkeit 
des Krankbeitsbildes wird sehr deutlich dadurch illustrirt, 
dass beim Eintritt ins Spital der erste Fall als Fb. recurrens, 
der zweite als Diphtherie, der dritte als Variola imponirte. 
Nur im zweiten batte ich schon bei der Aufnahme vermu- 
thuugsweise die richtige Diagnose ausgesprochen, jedoch 
eben nur als vage Vermuthung. Trotz dieser Verschieden¬ 
heit des klinischen Bildes fanden sich bei allen dreien in der 
Leiche dieselben kleinen subpleuralen Ecchymosen, diesepti- 
sche Endocarditis, die enorme weiche Milz, die parenchyma¬ 
töse Degeneration der Organe. Bedauern muss ich schliess¬ 
lich, dass wir in keinem Fall die Augen untersucht haben, 
so dass ich nicht im Stande bin über das Verhalten des 
Augenhintergrundes irgend etwas auszusagen. 


Referate. 

A. T a p o r s k i: Das Sublimat als Desinficiens in der Ge¬ 
burtshülfe. (Centralblatt für Gynäkologie 35. 1883). 

Verf. tritt warm für den Gebrauch des Sublimats in der Geburts 
hülfe ein, welches seit dem ersten Semester 1883 anstatt der Carbol' 
säure an der Universitäts-Frauenklinik zu Breslau als Antisepticum 
gebraucht wird, und zwar in der Lösung von t—2 : 1000 aq. Zur 
Ausspülung werden Glascanülen und Glasirrigatore gebraucht, da 
Metall durch Sublimat angegriffen wird. 

Die Resultate sind, seitdem man sich an der Klinik dieses Mittels 
bedient, bedeutend günstigere geworden, wie aus Folgendem her¬ 
vorgeht : 

1. Die durchschnittliche Verpflegungszeit war in diesem Sommer 
kürzer, als im vergangenen. Es muss zunächst erwähnt werden, 
dass bei normalem Wochenbett die Wöchnerinnen 8 resp. 9 Tage, 
also durchschnittlich 8,5 Tage, in der Anstalt behalten werden. Im 
Sommer 1882 (Carbolsäure als Desinficiens) fielen auf jede Wöch¬ 
nerin 11,37 Verpfleguugstage, während im Sommer 1883 (Sublimat 
als Antisepticum) 8,9 Verpflegungstage auf eine Wöchnerin kamen. 

2. Die Morbilität war in diesem Sommer bedeutend geringer als 
im vorigen, 1882 kamen 16,27 % Fälle von Erkrankungen vor, 
während 1883 nur 7,5 %. In beiden Sommern kam je ein Todesfall 
an Septicämie auf 120 Geburten. Es stellte sich heraus, dass einer 
der die Gebärenden Untersuchenden seit längerer Zeit mit jauchen¬ 
den Wunden zu thun hatte und der Desinfection seiner Hände nicht 
die genügende Sorgfalt gewidmet. 

3. Die Krankheitsdaner war in diesem Sommer eine bedeutend 
kürzere. 1882 kamen auf jede kranke Wöchnerin 20,76 Verpflegungs¬ 
tage, 1883 nur 13,37. 

Schliesslich führt Verf. als Vorzug des Sublimats noch seine grosse 
Billigkeit an. W. 

B u r o t : Schwankungen im Chloridgehalt des Urins. (Lan- 
cet, 29. Sept. 1883.) 

B. hat einen einfachen Apparat zur Bestimmung der Chloride im 
Harn angegeben. Eine kleine gläserne Flasche trägt an ihrem un¬ 
tern Ende eine Erweiterung, welche genau ein Ccm. Harn aufneh¬ 
men kann; ferner braucht er eine in < /io Grade getheilte, mit einem 
Gummiballon versehene Pipette und ein Fläschchen mit Silbernitrat¬ 
lösung. 1 Ccm. Harn wird in das erste Fläschchen gegossen, etwas 
von einer Lösung von Kali bichromicum hinzugefügt und dann all- 
mälig und tropfenweise vermittelst der Pipetto die Silberlösung, 
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deren Gehalt bekannt ist, so lange hinzugefügt, bis der < caf6-au* 
lait» -farbene Niederschlag von Chromsilber auftritt, was das Aus¬ 
fallen aämmtlicher Chloride bedeutet. Nach B u r o t beträgt der 
Normalgehalt an Chloriden im Harn 11 Grammen in 1 Liter Harn, 
und zwar 10 Chlornatrinm und 1 Chlorcalcium. Bei Tubercnlose 
steigt die Menge der Chloride auf 17—18 Grammen auf 1 Liter, 
wichtiger ist aber die Verminderung derselben besonders bei acuten 
Krankheiten, so während der Pneumonie mit hohem Fieber ; bei der 
Lungenentzündung während des Typhus sollen vor dem Tode die 
Chloride ganz aus dem Harn verschwinden. 

(New-York Medic. Record, 10. Nov. 1883.) 

Watson: Benzoesaures Natron bei acuten Affectionen 
des Magendarmtractus. (New-York Medic. Record, 18. Au¬ 
gust 1883.) 

Verf. hat das genannte Mittel in acuten Leiden des Gastrointesti- 
naltractus, besonders bei acuter Dysenterie, Cholera nostras in Ga¬ 
ben von gr. 15 stündlich per se oder 2 Theelöffel voll einer Lösung 
von (3j Natri benzoici auf Jjj Vehikel stündlich mit gutem Erfolge 
gebraucht, wofür er mehrere Krankengeschichten anführt. Hz. 

Correspondenz. 

(Schluss.) 

111. In den vorhergehenden beiden Briefen sind fast ausschliess¬ 
lich die sanitären Einrichtungen, Anstalten etc. erwähnt, welche 
wir der neuen Stadtverwaltung (in der sich übrigens, im Gegen¬ 
sätze zu den Mittheilungen des Dr. P. «von den zahlreichen zur Ver¬ 
sammlung gehörenden Aerzten», zur Zeit kein einziger Arzt befin¬ 
det, da von den beiden gewählten Aerzten der eine ausgetreten, der 
andere gestorben ist) verdanken ; dabei können und dürfen wir aber 
nicht übersehen, dass, trotz des radicalen Bruches mit der Vergan- 

f enbeit, die gegenwärtige Stadtverwaltung nur auf den Schultern 
er früheren, von den Ständen repräsentirten steht, welche durch 
Jahrhunderte lange, opferwillige Arbeit im Dienste des Gemein¬ 
wesens Ri-a zu dem gemacht hat, was es heute ist, eine rüstig em¬ 
porstrebende Handels- und Industriestadt. Viele von den auf dem 
ganzen Verwaltnngsgebiete in den letzten Jahren zur Ausführung 
gekommenen oder weitergeführten Reformen sind bereits von den 
Ständen geplant und vorbereitet worden, so z. B. auf sanitärem Ge¬ 
biete die Anlage des Schlachthauses und Viehmarktes, die Vorarbei¬ 
ten zur systematischen Reinigung und Entwässerung der Stadt etc.; 
viele andere grosse Verwaltungszweige befinden sich aber noch heute 
ganz in den Händen der Stände, so z. B. das städtische Sehulwesen, 
das Armen- und Kranken wesen, die Wasserversorgung der Stadt 
n. h. w., von denen ich hier nur die Fortschritte vorführen kann, 
welche auf den letzterwähnten beiden Gebieten zu verzeichnen sind, 
während die Schilderung des Aufschwunges, welchen das Schulwesen 
genommen, einer competenteren Feder überlassen bleiben muss. 

Was zunächst das Krankenwesen betrifft, so können die Stände 
Riga’s gewiss mit Stolz auf ihre Schöpfung — das allgemeine Kran¬ 
kenhaus — blicken, das erste 1 ) in Russland nach dem Baracken¬ 
system angelegte Hospital. Der Platz, auf dem dasselbe angelegt 
ist, war im vorigen Jahrhundert ein botanischer Garten, in dem Ar- 
zeneipflanzen gezogen wurden (wonach das Krankenhaus auch ge¬ 
genwärtig noch im Volksmnnde vielfach mit dem Namen «botani¬ 
scher Garten» bezeichnet wird) und wurde von dem Kaiser Alex¬ 
ander I. im Jahre 1802 dem Armen-Directorium resp. den Ständen 
zur Begründung eines Krankenhauses geschenkt. Die damals und 
später zu diesem Zwecke aufgeführten Gebäude waren im Laufe der 
Jahre allmälig so verfallen und namentlich so durchseucht, dass sich 
die Stände im J. 1865 entschlossen, eineu vollständigen Neubau auf- 
zufübren, der einer besonderen Bau-Commission übertragen wurde, 
welche nach kurzer Zeit ein Programm vorlegte, nach dem ein 
grosses zweietagiges Hauptgebäude nebst besonderem Pockenhause, 
Entbindungsanstalt und Leichenhause in Aussicht genommen war. 
Mitten in diese Zeit hinein fielen jedoch die Erfahrungen, welche 
der amerikanische und der deutsch-österreichische Krieg auf dem 
Gebiete des Hospitalwesens gebracht hatten, uad diese veranlassten 
hier das vollständige Aufgeben aller bisherigen Arbeiten und Pro- 
jecte und die Aufstellung eines ganz neuen Entwurfes nach dem Pa¬ 
villon-System. Als Muster der 6 ersten Baracken, die im J. 1872 
dem Betriebe übergeben wurden, dienten die freundiichst mitgetheil- 
ten Pläne des damals gleichfalls im Bau begriffenen städtischen 
Hospitals im Friedrichshain in Berlin, nur dass man es hier vorzog, 
die Pavillons, dem System entsprechend, nicht zwei-, sondern nnr 
einetagig anzulegen und ausserdem dieselben unter einander sowie 
mit dem Oekonomie- und Verwaltungsgebäude durch einen Corridor 
zu verbinden. Das Oekonomiegebäude, Küche und Waschküche 
nebst Kesselhaus enthaltend, wurde erst später in Angriff genom¬ 
men (1874 vollendet) nnd dadurch leider mancherlei Centralanlagen, 
so namentlich eine Centralheizung unmöglich gemacht, wodurch für 
die Folge die Betriebskosten nicht unwesentlich erhöht worden sind. 
Es ist selbstverständlich, dass bei diesen Bauten alle Regeln, welche 
Wissenschaft und Erfahrung darboten, nach Möglichkeit benutzt 


*) Unseres Wissens ist das Roshdestwenski-Hospital in Petersburg 
mehrere Jahre älter als das allg. Krankenhaus in Riga. (Red.) 


worden sind, und mit Recht hebt denn auch Dr. Petersen her¬ 
vor, «dass das System des Baues sich vorzüglich bewährt habe und 
die Luft ausgezeichnet sei.* 

Diese 6 Pavillons mit dem Oekonomiegebäude, dem im J. 1876 
vollendeten Leichenbause und den noch in Benutzung verbliebenen 
alten Gebäuden bildeten das neue Hospital, welches über 340 Betten 
verfügte. Schon die nächsten Jahre forderten aber gebieterisch eine 
Vergrös8erung dieser Zahl der Betten, die durch verschiedene provi¬ 
sorische Maassnahmen (zeitweilige Anmiethung einer in unmittel¬ 
barer Nähe belegenen Kaserne, Einrichtung einiger noch unbenutz¬ 
ter Räume etc.) auf ca. 400 erhöht wurde. Trotz alledem nahm aber 
der Raummangel immer grössere Dimensionen an, namentlich 
machte sich die mangelhafte Isolirung dev Infectionskrankheiten 
besonders fühlbar, so dass im J. 1878 die Stände den Nenbau zweier 
Isolirbaracken mit zusammen 84 Betten beschlossen, die im Herbste 

1880 der Benutzung übergeben wurden, während gleichzeitig die 
alten Gebäude, in denen sieh die Apotheke, die Entbindungsanstalt 
und die Verwaltungsräume befanden, einer gründlichen Renovirung 
und Neueinrichtung, das grösste Nebengebäude endlich einem voll¬ 
ständigen Umbau zum Zwecke der Anlage von Ventilationseinrich¬ 
tungen, warmer Privets etc. unterzogen wurden. Während aller 
dieser Bauten brachte aber eine im Herbste 1878 anftretende Epide¬ 
mie von Typhus abdominalis eine Nothlage, die augenblickliche Ab¬ 
hilfe durch Beschaffung neuer Belegräume erheischte. Nach dem 
Beschlüsse der Stände und der Stadtverwaltung wurden denn im 
Januar 1879, mitten im strengsten Froste, im Laufe von 4 Wochen 
2 Holzbaracken errichtet , die noch augenblicklich im Gebrauche 
sind und zu denen im Januar 1882 durch die gleiche, von einer ex¬ 
tensiven Epidemie von Typhus exauthematicus hervorgerufene Noth¬ 
lage bedingt, zwei gleiche Baracken hinzukamen.. (Ueber die Prin- 
cipien, nach denen alle diese Neubauten ausgeführt worden nnd die 
wesentlich eine Frucht der hier gesammelten Erfahrungen, sowie 
auf der Brüsseler Hygieine - Ausstellung gemachter Studien nach 
dieser Richtung sind, hoffe ich in nächster Zeit in zusämmenfassen- 
der Weise berichten zu können.; Lange Zeit hindurch war es ganz 
unerklärlich, wie trotz der beständigen Erweiterung des Beleg- 
ranmes nnd der Bettenzahl der Raummangel doch nicht für längere 
Zeit beseitigt war, bis endlich die Volkszählung vom 29. December 

1881 die Erklärung hierfür brachte. Riga war vom J. 1862 bis zum 
J. 1881 von einer Einwohnerzahl von ca. 73,000 Ew. zu ca. 170,000 
Einw. gelangt, eine Zahl, die man auch nicht einmal annähernd ver- 
inuthet batte. Durch diese Zählung waren nun aber auch feste An- 
haltspuncte zu einer Berechnung des Bedürfnisses im Krankenhause 
für die Gegenwart und die nächste Zukunft geboten, denen zu Folge 
die jetzt vorhandene Zahl von 584 Betten nicht einmal zur Befriedi¬ 
gung des augenblicklichen Bedürfnisses der Gegenwart, geschweige 
denn der Zukunft hinreicht. Eine aus Vertretern der Stände und 
der Stadtverwaltung gemischte ('omraission unterzieht denn auch 
gegenwärtig die Frage Uber die Erweiterung des Krankenhauses 
einer eingehenden Berathung. 

Diese Darlegungen zeigen, wie wenig die Mittheilung des 
Dr. Pöterse n «der Ausbau (des Krankenhauses) ist beendet* 
den Thatsachen entspricht; nicht nur fehlen noch alle die projec- 
tirten neuen Verwaltungsgebäude, soudern auch noch alle Pavillons 
für die bis jetzt in den alten Gebäuden untergebrachten Kranken- 
abtheilungen (Entbindungsanstalt, Abtheilungen für Nervenkrank¬ 
heiten, Syphilis etc.); sie zeigen zugleich aber auch, welche Opfer 
die Stände ihrem Krankenwesen gebracht (die bisherige Anlage 
kostet weit über 500,000 Rbl.) in der richtigen Erkenntuiss, dass ein 
gutes Krankenwesen ein äusserst wichtiges Glied in einem gesunden 
Gemeinwesen bildet, indem dasselbe sehr wesentlich die Steuerkraft 
desselben durch Verminderung der Krankheitsdaner, der Todesfälle 
und Herabsetzung der Ausbreitung epidemischer Krankheiten beein¬ 
flusst. Diese Anschauung über die national-ökonomische Bedeutung 
der Eirankenhäuser hebt dieselben weit über den Platz hinaus, den 
man denselben bisher als reinen Wohlthätigkeitsanstalten, der alten 
Anschauung gemäss, im Haushalte einer Commune einräumte, sie 
ist aber noch immer nicht allgemein in ihrer vollen Bedeutung er¬ 
kannt worden und zwar wohl hauptsächlich deswegen, weil 9ich 
hier nicht, wie bei den direct productiven Anlagen, der Nutzeffect 
iu bestimmten Zahlen herausrechnen lässt. 

Neben dem allgemeinen Krankenhause wird von deu Ständen noch 
eine zweite Anstalt, die Irrenanstalt Rothenberg unterhalten. Diese, 
von Dr. Gregor Brutzer als Privataustalt begründet, wurde 
im Jahre 1872 von den Ständen angekauft und im Laufe von lo 
Jahren so erweitert, dass sie, die mit85 Betten und 60 Kranken über¬ 
nommen wurde, zum 1. Januar 1883 einen Belegrum von 158 Betten 
aufwies, von denen 146 besetzt waren, eine Steigerung, die wohl 
den besten Beleg für das B 2 dürfoiss nach einer solchen Anstalt und 
für die Bedeutung derselben bietet. Auf diese letztere näher einzu¬ 
gehen, ist hier nicht der Ort, auch ist es ja allgemein bekannt, wie 
die Anstalt unter der Leitung des zu früh verstorbenen Brutzer 
einen weit über die Grenzen Rigas hinausgehenden Ruf erlangt hat. 
Für die Ostseeproviuzen war und ist die Anstalt von um so grösserer 
Bedeutung al 9 für den Bau der von der Regierung projectirteu Cen¬ 
tralirrenanstalt. trotz des grossen Bedürfnisses uach derselben und 
trotzdem, dass die Pläne derselben bereits auf der Hygieine-Ausstel- 
lung in Brüssel 1876 vollendet Vorlagen, vorläufig wenigstens kein© 
Aussicht vorhandeu zu sein scheint. 
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Besonders hervorgehoben muss es werden, dass die Stände von 
vornherein (also in Betreff des allgemeinen Krankenhauses schon im 
Anfänge dieses Jahrhunderts) bei der Organisation der Verwaltung 
als obersten Grundsatz die Einheitlichkeit derselben aufgestellt und 
damit die unglückliche Zweitheilung einer gesonderten medicinischen 
und administrativen Leitung vermieden haben, wie wir sie noch ge¬ 
genwärtig in allen russischen Hospitälern und vielen Hospitälern 
des Auslandes antreffen. Im Auslände hat man erst in neuester 
Zeit begonnen, diese Zweitheiligkeit der Verwaltung aufzageben 
und die Hospitäler ganz und gar ärztlicher Leitung zu Ubergeben, 
da nur auf diese Weise die Hygieine des Institutes die ja in der 
allerwesentlichsten Weise die Kranken beeinflusst, genügende Be¬ 
rücksichtigung finden kann. So sind z. B. seit dem Jahre 1872 in 
der ganzen deutschen Armee die Kriegshospitäler ärztlicher Leitung 
(Chefärzte) unterstellt, welchem Beispiele Italien. Belgien, Däne¬ 
mark etc. gefolgt sind ; in Hamburg ist bei dem grossen allgemeinen 
Krankenkause ein Arzt zum alleinigen Director der Anstalt berufen 
worden etc. Specifische Berufsausbildung ist eben die unerlässliche 
Vorbedingung für die Leitung eines Hospiials und es liegt wohl auf 
der Hand, dass ein Arzt sich leichter in die Geschäfte einer Ver¬ 
waltung einzuarbeiten, als ein Verwaltungsbeamter sich Fachkennt¬ 
nisse in Hospitalsachen, d. h. ärztliches Wissen anzueigneu vermag. 

Ausser deu erwähnten beiden ständischen Anstalten besitzt Biga 
noch folgende Krankenhäuser: die Wittwe Reimers’sche Augen¬ 
heilanstalt, begründet und unterhalten aus einer Stiftung der Wittwe 
Reimers; das Seemannshospital, begründet und unterhalten von dem 
Riga’scheu Börsen - Comitö; die Marien-Diaconissen-Anstalt, be¬ 
gründet und unterhalten durch private Beiträge; das Krankenhaus 
und die Irrenanstalt zu Alexandershöhe, unterhalten von dem Colle¬ 
gium allgern. Fürsorge ; das Militärhospital; die Privatanstalt des 
Dr. Szonn für Orthopädie und Massage, zu denen in nächster Zeit 
noch 4 Privatanstalten treten sollen, 2 für Nerven- und Gemüths- 
kranke, 1 für operative Fälle aller Art und eine Wasserheilanstalt, 
die augenblicklich in der Einrichtung begriffen sind. 

Hier mögen nnn noch einige Bemerkungen ihren Platz finden, die 
durch die Mittheilungeu des Herren Collegen Petersen veranlasst 
sind. Derselbe bemerkt, dass er «im Verbandkasten (im allgemeinen 
Krankenhanse) noch Charpie* gefunden habe und fügt hinzu: «Es 
mag ja sein, dass die spärlichen Mittel nicht genügende Mengen 
Salicylwatte anzuschaffen gestatten, doch müsste es durchzusetzen 
sein, Charpie ein für alle Mal aus der Zahl der Verbandmittel zu 
verbannen.» Es ist ja gegenwärtig allerdings nahezu zu einem 
Axiom geworden, dass Charpie aus der Zahl der Verbandmittel aus- 
zuschliessen sei, aber ich habe mich bisher von der Berechtigung 
dieser Forderung nicht überzeugen können, halte dieselbe vielmehr 
mit für eine der Redensarten, die der Eine dem Anderen nachschreibt 
und spricht, ohne sich über die Berechtigung derselben klare 
Rechenschaft zu geben. Die der Charpie zugeschriebenen Schäd¬ 
lichkeiten beziehen sich wesentlich auf die Unsauberkeit des zur 
Bereitung derselben verwandten Materiales und vieler der Charpie 
znpfeuden Personen, auf die Ansammlung von Staub- und orga¬ 
nischen Keimen in derselben etc. Alle diese Schädlichkeiten lassen 
Bich aber meiner Ansicht nach durch gründliches Außkochen and 
nachheriges Liegenlassen in Lösungen der gebräuchlichen Des- 
infectionsmittel (Carbolsäure, Sublimat etc.) genügend beseitigen, 
so dass der Verwendung der Cbarpie, eines ja doch sonst gut aul¬ 
saugenden Materials, namentlich für kleine Verbände, bei denen 
eine strenge Antisepsis nicht nothwendig ist, z. B. bei Fussge- 
schwüren etc., kein Hinderniss im Wege zu sehen scheint; bei 
dieser Art der Verwendung haben wir bisher auch keinen Grund zur 
Klage gegen die Charpie gehabt. Unter solchen Umständen kommt 
denn auch der Kostenpreis ganz wesentlich in Betracht; selbst anf 
die ganz ausschliesslich zu sanitären Zwecken dienenden Verband¬ 
stoffe, Arzeneien etc., also Stoffe, die nur dem Gemeinwohle dienen 
sollen und dadurch dem gesammten Staatswesen zu Gute kommen, 
ist jetzt ein so hoher Zoll gelegt, dass jedes grössere Hospital die 
Benutzung dieser Stoffe auf das Aeusserste beschränken muss; zwar 
werden im Inlande diese Verbandmittel auch hergestellt, doch ist 
die Qualität lange nicht die der ausländischen Waare und eine Ver¬ 
besserung erscheint für den inländischen Fabrikanten auch nicht 
nothwendig, da ja grade durch den hohen Zoll jede Concurrenz aus¬ 
geschlossen ist. Die sog. Patentraittel sind jetzt kaum mehr ver¬ 
wendbar, da sie einen Goldzoll vom Brutto-Gewicht zu zahlen haben 
und das hier z. B. so verstanden wird, dass nicht nur das die Waare 
enthaltende Gefäss, sondern die ganze Emballage, Kiste etc. mit in 
die Zollberechnung liineingezogen wird; Emplastrum adhäsivum 
extentum, das anf der Berliner Hygiene-Ausstellung in ganz vor¬ 
züglicher Qualität und zu unglaublich niedrigem Preise ausgestellt 
war und in dieser Form bezogen, eine grosse Bequemlichkeit bei der 
Anlegung der jetzt meist wegen des mühsamen Streichens des Pflasters 
vermiedenen Heftpflasterverbände bieten würde, darf gar nicht ein¬ 
geführt werden nnd drgl. m.. Verhältnisse, mit denen ein grösseres 
Hospital sehr rechnen muss. Solche Sachen, die doch in ganz emi¬ 
nenter Weise dem Gemeinwohl zu Gute kommen, fast ausschliesslich 
sanitären Zwecken dienen, müssten doch entweder gar keiner Zoll- 
besteuerung uuterl'egen oder doch wenigstens nur einer so geringen, 
dass die inländische Fabrikation durch die Concurrenz gezwungen 
wird, ihre Fabrikate auf die gleiche Stoffe der Vollkommenheit zu 
bringen, wie die ausländische. Der dem Gemeinwohle durch die 
möglichste Beschränkung in der Benutzung aller der hierhergehören- 


i den Stoffe erwachsende Nachtheil wird doch schwerlich aufgewogen 
i durch die geringen dem Staate mit der hohen Besteuerung derselben 
erwachsenden Mehreinnahmen. Es liegt doch gewiss in hohem Maasse 
im Interesse des Staates, die Wiedererlangung der Gesundheit 
, seiner erkrankten Glieder zu begünstigen, warum sonst die möglichste 

Förderung der Ausbildung von Aerzten, der Anlage von Kranken¬ 
anstalten n. s. w., warum also denn wichtige Arzenei- und Verband- 
mittel vertheuern and dadurch den Gebrauch derselben beschränken 7 

Noch eine andere Calamität für die Hospitäler mag hier Er¬ 
wähnung finden, das ist nämlich die Bestimmung, dass die in einem 
Hospitale aufgenommen fremden Gemeindeglieder in den Gouver¬ 
nementsstädten 9 Rbl., in den Kreis- und übrigen Städten der 
Gouvernements 7 Rbl. SO Kop. monatlich für ihre Kur und Ver¬ 
pflegung zn zahlen haben. Dass es onmöglich ist, für einen solchen 
Preis gegenwärtig die Kur und Verpflegung eines kranken Menschen 
zu leisten — darüber braucht wohl kein Wort weiter verloren zu 
werden, hat doch die Regierung das selbst bereits längst anerkannt, 
in dem sie alljährlich die Kur- und Verpflegnngskosten normirt, die 
in jedem einzelnen Gouvernement für den Unterhalt von Unter¬ 
militärs in Givilhogpitälern zu zahlen sind. Dieser Kostensatz beträgt 
z. B. für Livland in diesem Jahre 1883 66*/* Kop. pro Kopf und 
Tag und er reicht noch nicht einmal hin, um die Selbstkosten eines 
Pflegetages in dem Krankenhanse in Riga zu decken, geschweige 
denn die oben erwähnten Zahlungen. Den Städten, welche die städti¬ 
schen Hospitäler zu unterhalten haben, würde nun hieraus eine 
ungeheuere Belastung zu Gunsten ihnen ganz fremder Gemeinden 
erwachsen, wenn nicht dadurch eine gewisse Compensation erreicht 
würde, dass auch für einen ganz vorübergehenden Aufenthalt von 
wenigen Tagen der vom Gesetze normirte monatliche Preis gezahlt 
werden muss, wodurch aber natürlich wiederum die betreffende 
Gemeinde zu Gunsten anderer Gemeinden, deren Kranke Monate im 
Krankenhanse liegen, geschädigt wird. Warum nicht auch hier eine 
ganz reine Rechnung einführen, die allen Theilen gerecht wird, 
indem die für die Verpflegung der Untermilitärs alljährlich von der 
Regierung selbst normirte Zahlung auch zur Norm für die Ver¬ 
pflegung der fremden Gemeindeglieder gemacht wird? Einerseits 
würde dann eine Berechnung nach der von jedem Kranken wirklich 
con8umirten Zahl von Pflegetagen eintreten nnd andererseits doch 
auch eiu wenigstens annähernd den Selbstkosten entsprechender 
Preis gezah t werden. 

Von Dr. P. ist ferner die Mittheilung gemacht worden, dass in 
diesem Jahre sich 2 Krankheiten in Riga häufiger zeigen sollen, als 
sonst, nämlich Dysenterie nnd Intermittens. Die Beobachtungen im 
Krankenhause, die doch, namentlich bei lnfectionskrankheiten einen 
gewissen Gradmesser für die Ausbreitung dieser Krankheiten ab¬ 
geben, bestätigen das aber in keiner Weise; es sind nämlich auf- 
geuommen worden im Jahre 

1878 1879 1880 1881 1882 1883 

an Dysenterie 7 — 11 8 10 11 Fälle 

an Intermittens 23 50 35 43 41 41 • 

also dnrchaus nicht mehr, als in den vorhergehenden Jahren. Höchst 
auffallend ist dagegen die Ausbreitung der typhoiden Krankheiten 
in Riga; nachdem im Winter 1880/81 der Typhus abdominalis eine 
epidemische Ausbreitung erlangt hatte, brachte der Winter 1881/82 
eine noch stärkere Epidemie von Typhus exanthematicus und der 
Winter 1882/83 endlich eine allerdings nicht so extensive Epidemie 
wie die beiden vorhergehenden, von Febris recurrens, die den ganzen 
Sommer über fortdauerte nnd noch gegenwärtig nicht vollständig 
erloschen ist. 

Wenden wir uns hiernach wiederum den von deu Ständen ge¬ 
troffenen sanitären Einrichtungen zu, so ist hier noch ein Werk von 
! hoher Bedeutung für die Stadt hervorzuheben, nämlich die Wasser¬ 
versorgung der ötadt durch ein besonderes Wasserwerk. Dasselbe 
j war im Vereine mit einem Gaswerk von den Ständen selbst zur Aus- 
! führung proponirt worden ; da dieselben hierzu aber nicht die Ge- 
j nehmignng des damaligen Herrn Ministers des Innern erhielten, so 
wnrde die Anlage von einer Actiengesellschaft unter Garantie der 
i Stände ausgeführt und im J. 1864 dem Betriebe übergeben. Das 
Rohrnetz ist gegenwärtig über die ganze Stadt und Vorstädte ver- 
I breitet und das Werk lieferte im J. 1881/82 über 3 1 /* Millionen 
| Cnbikmeter Wasser. Dieses Wasser ist aber unfiltrirtes Dünawasser 
nnd in seiner Beschaffenheit daher sehr wechselnd, ganz von den 
' jeweiligen Zuständen des Flusses abhängig, daher namentlich in der 
I Zeit des Eisganges und Hochwassers überaus unrein. Dieser Miss- 
: stand, im Vereine mit manchen anderen Gründen veranlasste die 
Stände, den Ingenieur Thiem aus München zu berufen, um andere 
Bezugsquellen für das Wasserwerk aufzusuchen und nach eingehen¬ 
den Untersuchungen die in einer Broschüre «Bericht über die neuen 
Bezugsquellen für Wasserversorgung der Stadt Riga 1883* nieder¬ 
gelegt sind, empfiehlt derselbe hierzn ein Paar ca 8 Werst von Riga 
belegene Seen, welche durch einen gemauerten Leitungskanal mit 
der Stadt in Verbindung zn setzen wären. 

Hieroit will ich nnn diese Darstellung der sanitären Einrichtungen 
vou allgemeinerem Interesse in Riga schliessen. Ans derselben wird 
der aufmerksame Leser entncmmen haben, dass der im Eingänge 
erwähnte Ausspruch des Herren Collegen P. «dass in Riga im letzten 
Decennium die Hygiene immer mehr Beachtung findet und das 
städtische Sanitätswesen bedeutend gefördert wird*, voll berechtigt 
ist, es wird demselben aber auch nicht entgangen sein, dass einer¬ 
seits manche der neuen Einrichtungen theils der Lücken in den ge- 
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setzliohen Bestimmungen, fheils bestimmter Jocaier Verhältnisse 
wegen nicht in der Vollkommenheit aasgeführt werden konnten, wie 
es wünscliensweTth gewesen wäre and dass andererseits für andere 
wichtige Einrichtungen auch die Vorarbeiten gemacht sind. Grade 
in dieser letzterwähnten Bichtung stehen der Stadtverwaltung und 
den Ständen grosse Aufgaben bevor, Aufgaben, die ganz gewaltige 
Capitalien in Anspruch nehmen und die daher wol mit Ernst und 
Sorge in die Zukunft blicken lassen wenn man bedenkt, das9 es nicht 
allein sanitäre Einrichtungen sind, für die zu sorgen ist, sondern 
dass die Handels- und manche Verhältnisse anderer Art nicht minder 
hohe Anforderungen stellen. Wir sind aber der Hoffnung, dass der 
opferwillige Bürgersinn und die Verwaltung, welche Riga zu seinen 
gegenwärtigen Standpuncte emporgehoben haben, auch diejenigen 
Bedürfnisse zu befriedigen wissen werden, welche in communalem 
interesse unabweisbar sind. B—n. 

Riga, den 27. November 1883. 


Russische medicinische Literatur. 

3219 . Prot. d. Odessaer ärztl. Gesellsch. 1881/82: Hen¬ 
ri c h se n : Pseudo - Hermapbroditismus masculinus externus com- 
ple tus; F i 1 i p o w i t s c li: Ein Fall von seröser Albuminurie; Du- 
c h n o wski: Leberabscess, glückliche operative Heilung; M ar¬ 
gul is: Ein Fall von Steinbildung in der Prostata. Elimination 
ohne Operation; Steinfinkei: Leber-Echinokokkus; glückliche 
operative Heilung; Derselbe: Fremdkörper in den Bronchien 
eines Kindes; Henrichsen: Ein Fall von Mangel der Ovarien 
bei unvollständiger Entwickelung der inneren und äusseren Ge- 
scblecbtstheile; Scbaposchnikow: Ein Fall von Luftembolie 
durch die Uterusvenen ins rechte Herz, am 13. Tage nach der Ge¬ 
burt. — 337 . Medioinski Westnik: Sutugin : Das unstillbare 
Erbrechen Schwangerer. (Separat-Abdruck). — 883 . Eriksen: 
Theoretische und praktische Chirurgie. — 889. Archiv d. Ge- 
eellsoh. russ. Aerzte in Moskau: Woito w: Ueber diagnosti¬ 
sche Bedeutung des Bacillus tuberculosis. 

Eingesandt. 

Ich richte hiermit an alle Oollegen, welche an den chirurgischen 
Abtheilungen der hiesigen Hospitäler thätig sind, die ergebenste 
Bitte, mich zu benachrichtigen, wenn sie einen Fall von Mal perfo- 
rant du pied behandeln. Dr. V. Hinze, 

Catbarinencanal A& 79, Qu. 16. 


Tagesereignisse. 

— Am 13. Januar 1884 begeht der Professor der Chirurgie an der 

hiesigen militär-medicinischen Academie Dr. Bogdanowski sein 
25-jähriges Dienstjubiläum. (Wr.) 

— Dr. Le wascho w , Ordinator ander Botkin’schen Klinik 
hat sich als Privatdocent für innere Medicin bei der militär medi- 
cinischen Academie habilitirt. 

— Als Candidaten für den erledigten Lehrstuhl der Kehlkopf¬ 

krankheiten an der mil.-medicinischen Academie sind die Privat- 
docenten F. Lösch und A. Jakobson sowie der frühere Ordinator 
an der Botkin’schen Klinik Dr. Ssimanowski in Vorschlag 
gebracht worden. (Wr.) 

— / erstorben: 1) In Orel Dr. Königschatz im Alter von 
66 Jahren; 2) In Woronesh hat sich der dortige jnnge Arzt 
Tschamow, welcher an der Schwindsucht litt, vergiftet. (Wr.) 

— Am 20. December verstarb hierselbst nach kurzem Kranken¬ 
lager der jüngere Arzt des Leibgarde - Preobrashenskischen Re¬ 
giments Dr. W&ssi.li Popow im Alter von 33 Jahren an einer 
acuten Gehirnentzündung. Der Verstorbene hatte seine medicinische 
Ausbildung in der medico-chirurgischen Academie erhalten und war 
nach Absolviruug des Cursns im J. 1874 in den Militär-Medicinal- 
dienst getreten, in welchem er noch wenige Tage vor seinem Tode 
eifrig thätig war. 

— Der Director der hiesigen Entbindungsanstalt, Prof. Kras- 
sowski richtet au alle Collegen in Russland die Bitte, ihm bis 
Ende Januar 1884 über die in ihrer Praxis vorgekommenen Todes- 
fälle an Chloroform oder Aether bei Entbindungen Mittbeilung zu 
machen, bei gleichzeitiger Angabe, unter welchen Umständen der 
Tod eintrat. Die Mittheilongen sind nach Petersburg, Nadeshdinskaja 
H 3 zu adressiren. 


Miscellen. 

— Dr. Fritz Kloepfel, welcher 10 Jahre als zweiter Arzt an 
der Heilanstalt Riga-Rothenberg und vorher an ähnlichen Anstalten 
des Auslandes thätig war, hat in Riga-Hagensberg ein Pensionat 
und Asyl für Nerven* und Gemüthskranke errichtet. Das Pen¬ 
sionat bietet im Familienkreise special-ärztliche Behandlung und 
sorgsamste Pflege denjenigen Nervenleiden und psychopathischen 
Zuständen, welche eine zeitweilige Entfernung aus den seitherigen 
häuslicheu und gesellschaftlichen Verhältnissen wünscheiiswerth 
erscheinen lassen und soll in erster Linie ein Genesungs-Asyl sein 
für die unter dem Namen Neurasthenie , allgemeiner Nervosität , 


Spinalirritation zusaraniengefassten KrAnkbeitszustände mit ihren 
verschiedenen Symptomen wie chronischem Kopfschmers , Schlaf¬ 
losigkeit , allgemeiner Iteizbarkcit , psychischer Unlust , wechseln¬ 
der Stimmung, Beängstigungen, Platzfurcht , Zwangsvorstellun¬ 
gen und dergl.. welche bei vernachlässigter Behandlung einen Ueber- 
gang in wirkliche Geistesstörung befürchten lassen könnten, aber 
auch für die schweren allg. Neurosen ( Hypochondrie , Hysterie, 
Chorea ), sowie für einzelne periphere Nervenaffectionen ( Lähmun¬ 
gen , Neuralgien , Migräne etc.) und für diejenigen chronischen 
Gehirn - und Bückenmarkskranlcheiten , die noch einer Erfolg ver¬ 
sprechenden Behandlung zugänglich sind. Absolut ausgeschlossen 
von der Aufnahme sind alle Krankheitszustände störender Art 
(wirkliche Geistesstörungen A Epilepsie etc., unruhige, der fort¬ 
währenden üebcrwachung bedürftige Kranke . 

Da hei der grossen Verschiedenheit der Nervenleiden nur dann 
von wirklichen Heilerfolgen die Rede sein kann, wenn eine strenge 
Individualisirung des einzelnen Krankheitszustandes 8tatt hat, hiebei 
aber der ärztlichen Thätigkeit ein grosser Aufwand von Zeit und 
Sorgfalt erwächst, so können nur 6—10 Kranke aufgenommen 
werden. 

Die Behandlung wird sich nicht auf ein einzelnes Princip thera¬ 
peutischen Eingreifens stützen, sondern vor Allem dem Kranken 
bei strenger Einhaltung der Hausordnung seinen Aufenthalt nicht 
allein gesundheitsgemäss, sondern auch angenehm und behaglich 
zu gestalten suchen. Das Pensionat liegt inmitten eines grossen, 
gut gepflegten, schattigen Parks mit klarem Quellwasser, in hoher, 
gesunder, schöner Lage. Der Pensionspreis für ein comfortabel ein¬ 
gerichtetes Zimmer mit Bedienung. Beheizung, Beleuchtung, Wäsche 
(excl. Leibwäsche), Beköstigung (excl. Wein, Bier etc.) und ärzt¬ 
liche Behandlung beträgt monatlich je nach Grösse und Lage des 
Zimmers 120—150 Rbl. Die erste Consultation und Untersuchung 
wird extra mit 5 Rbl. berechnet. 

Director des Pensionats ist Dr. Fritz Kloepfel und Hausarzt 
Dr. Alexis Halicki. 

Personal-Nachrichten. 

Amtliche. 

— Befördert : Zum Geheimrath : Wirklicher Staatsratn Mick- 
wi tz, vormals Gehilfe des Bezirks-Militär-Medicinal-Inspectors des 
Finnläudischen Militärbezirks. 

— Ernannt : Wirklicher Staatsratb a. D. Brandt — zum ord. 
Prof, der Militärmedicinischen Academie; Wirklicher Staatsrath 
Inostranzew, ord. Prof, der Kaiserlichen Universität St. Peters¬ 
burg — zum Prof. adj. der Militärmedicinischen Academie; die 
Staatsräthe: Koschlakow, ausserord. Prof, der Militärmedi- 
cinischen Academie — zum ord. Prof, dieser Academie ; Dr. med. 
Petr ow, Prosector der Kaiserlichen Universität Warschau für das 
Cathed$r der forensischen Medicin — zum Gehilfen des Inspectors 
der Medicinal-Abtheilung der Gouvernements-Regierung von Je- 
katerinoslaw; Karpetschenko, ält. Arzt des 107. Infanterie- 
Regiments zum Consultanten des 1. Militärhospitals zu Tiflis und 
Bergmann, Inspector des Medicinalwesens im Montanbezirk 
Olonez — zum Ehrenmitglied des Gouvernements-Curatoriums der 
Kinderasyle zu Olonez 

Krankenbestand in den Hospitälern St. Petersburgs 

am 26. December 1883. 


M, W. Summa. 

Obuchow-Hospital. 671 242 913 

Alexander- « 434 148 582 

Kalinkin- « . — 341 341 

Peter-Paul- * 353 102 455 

St. Marien-Magdalenen* Hospital. 131 69 200 

Marien-Hospital. 293 246 539 

Ausserstädtisches Hospital. 234 160 394 

Roshdestwensky-Hospital. .... 42 34 76 

(Nikolai-Militär)-Hospital (Civilabth.). 20 6 -26 

Städtisches Baracken-Hospital. 175 61 236 

5 zeitw. Hospitäler. 532 276 808 

Ausschlags-Hospital. 16 18 34 

Summa der Civilhospitäler 2901 1703 46Ö4 

Nikolai-Kinder-Hospit&l. 46 44 90 

Kinder Hospital d. Pr. v. Oldenburg . 74 73 147 

Elisabeth-Kinder-Hospit&l. 18 35 53 


Summa der Kinderhospitäler 138 152 290 

Nicolai-Militär-Hospital. 583 40 623 

Ssemenow’sches Militär-Hospital. 255 — 255 

Kalinkin Marine-Hospital. 241 — 241 


Gesamrat-Sum.ne 4118 1895 6013 

Unter der Gesammtzahl befanden sich : M. W Summa 

TyphöseKrankheiten(abd.,exftnth.,rec.) 362 iOO 462 

Scarlatina. 37 37 74 

Variola. 6 4 9 

Venerische Krankheiten. 749 340 1089 


Die Ambulanzen der Kinderhospitäler wurden in der Woche 
vom 18. Dec. bis 25. Dec. 1883 besucht von 2834 Kranken, darunter 
tarn ersten Mal von 1556. 
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Mertalitäts-BOIIetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18, bis 24. Dec. 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganzen. • . . £ £ £ £ £ £ £ £ . 
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355 272 627183 47 76 17 12 15 52 50 54 43 32 23 14 10 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typbas 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken l t Masern 11. Scharlach 6, 
Diphtherie 20, Croup 2, Keuchhusten 1, Puerperalkrankheiten 0, 
Dysenterie 1, Thiergift 0, andere Infectionskrankheiten 4. 

— Gehirnapoplexie 11, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 
28, andere Gebirnkrankheiten 19, Krankheiten des Herzens und d*?r 
Gefässe 15, acute Entzündung der Athmungsorgane 97, Lungen- 
Schwindsucht 105, andere Krankheiten der Brusthöhle 20’Gastro- 
intestinal-Krankheiten 126, andere Krankheiten der Bauchhöhle 25, 
angeborene Schwäche und Atrophia infant. 49, Marasmus senilis 29, 
Cachexia 18. 

— Tod durch Zufall 4, Selbstmord 2, Mord 0. 

— Andere Ursachen 17. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Neuer Styl. 

Einwohner- 1 
zahl. 

Gest, ohne diej 
Todtgeb. 
hm aa itfectiHi- 
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Stockholm . . 

2—8 Dec. 

i 181732| 79 

8 22,» 

10,1 

31,o 

Kopenhagen. . 

5—11 Dec. 

258000 127 

13 26,4 

10,» 

39,« 

Berlin .... 

9—15 Dec. 

1192 203 516 106 22,» 

20,5 

36, * 

Wien .... 

2-8 Dec. 

749 762! 353 

50 24,5 

14.i 

38,8 

Brüssel . . 

2—8 Dec. 

166 3511 84 

6 26,» 

j 7,. 

40,i 

Paris ■....! 

7-13 Dec. 

2 239928 1065 112 24.5 

j 10.» 

28,7 

London . . 

9—15 Dec. 

3 955 814 1722 241.22,7 

j 14,o 

33,a 

8t Petersburg. 

16—22 iec. 

1 028 016' 564 

84 31.« 

1 14,8 

32,8 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 9. Januar 1884. 

Nächste Sitzung des allgemeinen Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 8. Januar 1884. 

Tagesordnung: Fortsetzung der Debatte über Wundbehandlung: 
Narcose; Neuber’scher Dauerverband; Sublimat bei septischen Wnn- 
den; Infusion bei Choc. 


Medico-mecEaniscL.es Insfifnf. 

St. Petersburg, Kasansk^a ü* 8. 
Passive und actlve Bewegungseuren. 
Diätetische NushelAbungen. 

Orthopädische Behandlung der Rückgrat« • 
Verkrümmungen und anderer Deformitäten. 
Saison vom 1. September bis 1. Mai. 

Empfang täglich 11 Uhr. 

139 (13) Dr. W. Djakowsky. 


Neu erschienene medicinisclie Werke. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

C. Rick er in St. Petersburg, 

Newsky-Prospect N» 14. 

CtueHOBi. <J>H 3 io.iorH^ecKie onepse, 1884. 1 Bbl. 

Bai and in. Klinische Vorträge ans dem Gebiete der Geburtshülfe 
und Gynäkologie, auf Grundlage eigener anatomischer und klini¬ 
scher Beobachtungen. Mit 12 lithogr. und photogr. Tafeln. 1 Heft« 
1883. 7 Rbl. 20 Kop. ^ f 

Birch Hirschfeld. Die Bedeutung der Muskelübung für die 
Gesundheit der deutschen Jugend. 1883. 60 Kop. 

Fehling. Lehrbuch der Anscultation und Percussion 4. verb. 
Aufl. 1884 3 Rbl. 90 Kop. 

Gottotein. Die Krankheiten des Kehlkopfes. Mit 35 Abbildungen 
1883. 3 Rbl. 60 Kop. a .. 

Hebra. Die krankhaften Veränderungen der Haut und ihrer 
Anhangsgebilde. Mit 35 Abbildungen in Holzschnitt. 1884. 7 Rbl. 
20 Kop. 

Heitzmann. Spiegelbilder der gesunden und kranken Vaginal - 
portion und Vagina, I Abth. Mit 8 chroraolithogr. Tafeln und 14 
Holzschnitten 1883, 5 Rbl. 40 Kop. 

Heitzmann. Mikroskopische Morphologie des Thierkörpers im 
gesunden und kranken Zustande. Mit 380 Original-Abbildungen 
1883. 15 Rbl. 

Hock. Bericht der Privat-Augenheilanstalt in Wien, von 1882 
bis 1883. Nebst Beiträgen zur Lehre von der Neuritis retrobulbaris. 
1 Rbl. 20 Kop. 

Kormann. Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte u. Studierende. 
Mit 106 Holzschnitten 1884. 6 Rbl. 

Langer. Anatomie der äusseren Formen des menschlichen Körpers* 
1883. 5 Rbl. 40 Kop. 

Leube. Ueber die Bedeutung der Chemie in der Medicin. 1884^ 
60 Kop. 

Lorenz Zur Lehre vom erworbenen Plattfusse. Mit 8 lithogr. 
Tafeln. 1883.4 Rbl. 20 Kop. 

Otto. Anleitung zur Ausmittelung der Gifte. 6. neu bearb. Aufl. 
I. Hälfte 1883.1 Rbl. 80 Kop. 

Puschmann. Die Medicin in Wien während der letzten 100 
Jahre. Mit einem Plane des allgem. Krankenhauses in Wien. 1884. 
4 Rbl. 80 Kop 

Roser. Handbuch der anatomischen Chirurgie 3. Lief. Schluss. 
1883, 4 Rbl. 35 Kop. (Preis d. ganz. Werks 9 Rbl. 60 Kop.) 

Scheffler. Die Theorie des Lichtes, physikalisch und physio¬ 
logisch mit specieller Begründung der Farbenblindheit. 1883. 1 Rbl. 
80 Kop. 

Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 12. 
Congress, abgeh alten zu Berlin vom 4.—7. April. 1883. Mit 5 Tafeln 
und Holzschnitten. 1883. 10 Rbl. 80 Kop. 143 (1) 

Oleum Jecoris aselli natur. 
flav. recent. 

hat erhalten die * 135(1) 

N ewsky-Droguen-Handlung. 

Newsky Ns 47, Ecke Wladimirsk&ja. 
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ASSERHEIL ANSTAL 

DBB 

24 Dr. Frankl, (1) 

gewu. Auiiteit Am fnfemr Wiitmiti ii Win. 

Michaelplatz it,-nächst dem Adelsklub. 

Wasserkur, schwedische Heilgymnastik 
■■■ und Massage. ■■■■■■ 


T 



Nestle’s Kindermehl zur Ernährung von Säuglingen und Nestle’s condensirte Milch. 

Alleiniger Agent für Husaland ALEXAKDER WENEEL. 

BV* Central-Depot von Verband-Waaren 

hiesiger und ausländischer Fabrikation. 

^Cf«athet iüenjef, ft ifeteistmtfl, $a|<m|ftaja "ih- 3-6, ^taflaji# 7. 

Carbol-, Salicyl-, Thymol- und Jod-Watten und -Jäten, Lister’s antiseptische Verband-Binden und Schienen jeder 
Art, gebrannter Gyps und sämmtliches Zubehör für jeden Verband. 

Detailiirte Engros-Preiscouranfe steh?? aui »erlangen jederzeit zur Verfügung. 109 (®) 


.HocBoaenoneBBvpoio C.-IIeTepCypri>. 30. JteKaöpH 1883 r. Herausgeber Dr. E. Moritz. Bncbdrnckcrei von A.Caspnry Litefny j# 
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